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Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  in  Hamburg. 

Drei  Favusarten. 

■Vortrag,  gehalten  in  der  dermatologischen  Sektion  der  64.   Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Arzte  zu  Halle  a./S.  am  24.  September  1891. 

Von 
Dr.  P.  G.  Unna. 

(Mit  Tafel  I.) 

Quincke  hat  in  seinen  bekannten  Arbeiten  iiber  den  Favus  den  An- 
jstois  zu  einer  machtigen  Bewegung  in  unserer  Wissenschaft  gegeben, 
welche  weit  hinausgehen  wird  iiber  die  specielle  Frage,  ob  es  einen,  zwei 
oder  selbst  drei  Favuspilze  giebt.  Nicbt  die  definitive  Entscheidung  tiber 
die  Anzahl  der  bei  dieser  Kraukheit  in  Betracbt  kommenden  Organismen 
bildet  das  Wesentliche  dieser  Bewegung.  Sobald  es  iiberhaupt  nur  fest- 
stebt,  dais  es  mebr  als  einen  Favuspilz  giebt,  so  giebt  es  auch  mehr  als 
eine  Favuserkrankung.  Und  wean  es  moglich  ist,  dafs  nach  50jahriger 
Bekanntschaft  mit  dem  Wesen  des  Favus  diese  Thatsache  klinisch  neu, 
ja  bei  einer  grofsen  Reihe  von  Fachgenossen  unglaublich  erscheinen  kann, 
so  erbalten  wir  eine  in  der  That  herbe  Belehrung  iiber  unsere  Kurz- 
sichtigkeit  in  klinischen  Dingen.  Denn  welche  Krankheit  gait  bisher 
mehr  als  einheitlicher  Typus  wie  gerade  der  Favus  mit  dem  pragnanten 
Symptom  der  schwefelgelben  Scutula? 

Darin  liegt  die  principielle  Wichtigkeit  der  Favusfrage  fiir  die 
gesamte  Dermatologie.  Wenn  wir  das  scheinbar  Einfachste  noch  so  wenig 
kennen,  dafs  dariiber  die  dermatologische  Welt  sich  in  zwei  Lager  spaltet 
ohne  Aussicht  auf  Vermittlung,  wie  muTs  es  um  alle  schwieriger  zu 
beobachtenden  und  zu  beurteilenden  Krankheiten  der  Haut   bestellt  sein? 

Ist  die  Sachlage  aber  so  beschaffen,  so  gilt  es  vor  allem,  die  noch 
2weifelhafte  oder  wenigstens  vielfach  angezweifelte  Thatsache  durch  mog- 
lichste  Vervielfiiltigung  der  Experimente  zu  einer  iiber  alle  Zweifel 
€rhabenen  zu  machen.  Diese  Uberzeugung  bewog  mich,  den  ganzen  letzten 
Sommer  hindurch  die  in  meinem  Laboratorium  geziichteten  und  von  Herrn 
Dr.  Frank  als  zu  drei  verschiedenen  Arteu  gehorend  erkannten  Favus- 
kulturen  lediglich  auf  ihren    klinischen  Zusammenhang  immer 
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von  neuem  zu  priifen.  Obgleich  ich  aus  eigenem  und  mir  freundlicherweisi  vo 
verschiedenen  Seiten*  zugegangenem  Favusmaterial  bereits  im  Besitzc  \  o 
10  Favuskulturen  bin,    die  alle   gewisse  ;kulturelle  Verschiedenbeiteu  au 
weisen,  und  wenn  ich  dadurch  auch  zur  Uberzeugung  kommen  mufste,  d;i 
noch  viel  mehr   diflFerente  Favusarten  existieren,  als   einer  der   bisherigf 
Favusforscher  sich  trftumen  liefs,  so  babe  ich  mir  die  lockende  Aufgabe  ihre 
exakten  Durcharbeitung  doch  lieber  fiir  spater  aufbewahrt,  um  zuerst  allei 
fiir  die  drei  zufallig  bei  mir  gefundenen  und  von  Frank  beschriebenen   Arte 
eine  absolute  Sicherheit  zu    gewinnen,  auf  welche  bei  der  Tragweite   de 
Thatsache  alles  ankommt.     Giebt  es  erst  drei  allgemein  anerkannte  Favus 
arten,  dann  ist  der  principielle  Schritt  gethan  und  der  Ausbau  der  neuei 
Lehre,  welche  ein   ganz  neues  klinisches    Studium    verlangt,    wird    nich 
lange  auf  sich  warten  lassen. 

Es  ist  fraglos,  dais  die  sichere  Anerkennung  verschiedener  Favusartei 
am  allermeisten  davon  abhangt,  dafs  es  uns  gelingt,  wirkliche,  echt 
Scutula  mittelst  derselben  zu  erzeugen  und  einen  dem  spontanen  Favu 
analogen  subakuten  oder  chronischen  Verlauf  der  Erkrankung 
Denn  mit  Recht  k5nnen  gegen  die  hier  ja  allein  beweisenden  Impfex 
perimente  solange  Einwendungen  erhoben  werden,  als  nur  oberf  liichliche 
flachenhafte,  akut  verlaufende  Entziindun  gen  mit  Blaschen 
bildung  und  Abschuppung  erzeugt  worden  sind.  Der  eine  win 
solche  Resultate  als  abortive  Favuserkrankung,  als  einen  sog.  Favu 
herpeticus  (Kobner)  anzusprechen  geneigt  sein,  wahrend  andere  die  Favus 
natur  desselben  mit  Recht  als  uubewiesen  erachten  werden,  da  ja  anden 
Pilzerkrankungen,  speciell  Trichophytien,  unter  ahnlichen  Bildern  verlaufen 

Wer  es  also  unternimmt,  die  klinische  Diagnose  Favus  mehreren 
durch  verschiedene  Pilze  artificiell  erzeugten  Dermatosen  anzuheften,  muf 
sich  als  erste  und  zweite  beschrankende  Bedingungen  gefallen  lassen,  daf 
seine  Diagnose  solange  zweifelhaft  bleibt,  als  bis  er  1)  auf  Tieren  ode 
Menschen  echte  Scutula  erzeugt,  die  denen  des  spontanen  Favus  gleichei 
und  2)  eine  subakute  oder  chronische  Erkrankung  ohne  typischen  Ablau 
zu  Wege  bringt. 

Dagegen  erscheint  es  vollkommen  gleichgiiltig  und  gleichwertig,  ol 
diese  Scutula  fiihrende  Dermatose  auf  Tieren  oder  Menschen  erzeugt  wird 
Sollten  die  Experimente  am  Menschen  mifsgliicken,  wahrend  sie  au 
Tieren  positive  Resultate  liefern,  so  kann  das  aus  dem  Grunde  kein( 
abschwiichende  Bedeutung  haben,  da  der  spontane  Menschenfavus,  au 
andere  Menschen  iibertragen,  ebenfalls  hin  und  wieder  nicht  anschliig 
und  weil  —  wie  auch  die  unten  mitzuteilenden  Impfexperimente  lehren  — 
die  menschliche  Haut  bei  verschiedenen  Individuen  ungemein  verschiedei 

*  Darunter  2  aus  Schottland  durch  Vermittlung  von  Dr.  Douglas,  2  aus  Amster 
dam  durch  Dr.  van  Hoorn,  1  aus  Italien  von  Prof.  Mibelli. 


■   Favusirapfung    reagiert.      Die     Gleichwertigkeit    des   Menschen-    und 

it-rexperiments    in    dieseni   Falle     —      im    Gegensatz    zu  vielen   anderen 

hkrankungen  —  beruht  zum   grofsten   Teile    auf    der    Unverkennbarkeit 

nd    pathognomonischen   Bedeutung    des  Hauptsymptoms,   des  Scutulums. 

.  )ie  ganze  Frage  wiirde  viel  schwieriger  liegen,  wenn  aufser   dem   Favus 

II  oh  bei  anderen  Dermatosen  Scutula  gefunden  worden  waren  oder  wenn 

r  deren  Struktur'Zweifel  besteben  konnten.     Allerdings  ist  es  wiinschens- 

t()^'ert,  dafs  die  Erzeugung  ecbter  Scutula   beim  Menscben   in   alien  Fallen 

jif'on    Favusimpfung    unser     letztes    Hauptziel    bleibt    und   dafs   wir   nicht 

jlniide  werden,  durcb  Heranziebung    einer  grofseren    Reibe   von  Versucbs- 

fbersonen   aucb    dieses    letzte  Postulat    ftir    jeden    kandidierenden   Pilz   zu 

liirfiillen.     Aber  icb  sebe  nicbt,  mit  welcbeo  Grlinden  man   anderseits  die 

jFavusnatur  eines  Pilzes  bezweifeln  wollte,  wenn  er  auf  einer  oder  mehreren 

;  jTbierspecies  regelmafsig  ecbte  Scutula  bervorbringt. 

d  Icb  werde  aus  diesen  Rlicksicbten  erst  liber  die  Experimente  am 
•  [Menscben,  dann  iiber  die  an  Tieren,  die  mit  den  genannten  drei  Pilzen 
.angestellt  wurden,  bericbten. 

Frank  impfte  sicb  und  den   Laboratoriumsdiener   mit  den    drei    von 

ibm    unterscbiedenen    Favuspilzen.     Da    die    luokulationen    an    letzterem 

bisber  alle  feblscblugen,  iibergebe    icb    dieselben.     Frank   selbst  erzeugte 

mit  Kulturen  seines   Favus  I,    den    icb    und    spater    er    selbst    von    ver- 

i  scbiedenen  Mausen  des  zoologiscben  Gartens  reinkultiviert  batte,  auf  seinem 

[  linken  Arm  einen  scbonen  scbuppenden,  stark  geroteten  King  mit  kleinen 

■:  Blascben  und  gelben  Piinktcben  an  einigen   Haartricbtern.     Dafs    es   sicb 

I  dabei  um  Favus  und  zwar  um  genau  dieselbe   Favusart  bandelte,   welcbe 

er  eingeimpft   batte,    wurde  mit    absoluter    Sicberbeit    dadurcb   bewiesen, 

;  dafs  aus  den  Scbuppen  und   Haaren   des  befallenen   Bezirkes   wieder  der- 

selbe  Favus   I  in   Reinkultur    bervorging,    welcbe    dann    aucb    auf    einer 

scbwarzen    Maus    wiederum    ecbte    Scutula    erzeugte.     Dies  em    ,, Favus 

berpeticus"  gegenuber  ist  also  ein  Zweifel  unberechtigt.     Ubrigens  konnte 

man  scbon  aus  dem  Umstande,  dafs  der  Ring  an  der  Impfstelle  erst  drei 

Wocben  naeb  der  Inokulation  aufging,  mit  Sicberbeit  den  Einwand  wider- 

legen,  dafs   es  sicb  dabei  um  eine  traumatiscbe  Dermatitis  gebandelt  babe 

Immerbin  mufste  weiter  gepruft  werden,  ob  denn  mittelst  des  Favus  I 

auf  dem  Menscben  keine  Scutula  zu   erzeugen   waren.     Dasselbe  Postulat 

bestand  nocb  dringender  fiir  den  Favus   III,    welcben    Frank   auf  seinen 

recbten  Arm  ebenfalls  nur  mit   dem    Resultat    tiberimpft    batte,    dafs  ein 

gerOteter    scbuppiger    Fleck    entstand.      Denn    wenn    bier  aucb    in    den 

Scbuppen  und  Haaren    Favuspilze    nacbgewiesen   wurden,    war  docb    eine 

Reinkultur  aus  denselben  nicbt  zu  erbalten  gewesen,  mitbin  die  Identitat 

mit  der  Ausgangskultur  (Favus  III)  nicbt  mit  absoluter  Sicberbeit  bewiesen. 

Icb  veranlafste  desbalb  Herrn  Dr.  Williams,  die  Impfung  mit  beiden 


Pilzen  an  sich  zu  wiederholen,  und  da  ich  inzwischen  die  Bemerkung  gemachi 
hatte,  dafs  an  den  Untei-schenkelu  Inokulationen  der  Oberhautpilze  leichte 
zu  haften  pflegen,  so    impfte  er   an    seiuem   rechten    Unterschenkel    beidi 
Pilze  in  einiger  Entfernung  von  einander    ein,    Favus  I  etwa  eine   Hand! 
breit  unterhalb  des   Kniees,   Favus   III   in   der  Mitte   der  aufseren   SeiteJ 
des  Unterschenkels.  < 

Schon  am  dritten  Tage  trat  an  der  Inokulationsstelle  von  Favu>  1 
eine  Entziindung  auf,  am  vierten  schossen  einige  ganz  kleine  Blascben 
auf  und  am  fiinften  Tage  schwoU  die  ganze  Stelle  stark  an  und  scbmerzte 
bei  jeder  Bevregung  des  Beines.  Vom  6.  Tage  an  bildeten  sich  dicke, 
gelbe  Krusten  und  die  Scbmerzen  wurden  beim  Gehen  und  Niedersetzen 
des  Beines  so  heftig,  dafs  Pat.  die  Rtickenlage  innehalten  mufste. 

Ahnlich,  nur  in  weit  schwacherem  Grade  war  es  unterdessen  mit  der 
Inokulationsstelle  von  Favus  III  gegangen.  Die  Entziindung  begann  hier 
erst  am  vierten  Tage,  die  Blaschen-,  Scbuppen-  und  Krustenbildung  kamea 
langsamer,  insbesondere  war  die  ganze  Entziindung  weit  weniger  schmerzhaft. 

Vom  achten  Tage  an  waren  beide  Impfstellen  sich  ziemlich  ahnlich, 
nur  dafs  die  Krusten  beim  Favus  I  dicker  waren  und  die  Hautrote  stets 
etwas  intensiver  blieb.  Nach  der  Entfernung  der  Kruste  zeigte  die  Ober- 
haut  noch  eine  diinne,  glanzende  Hornschicht.  Blaschen  waren  nicht 
mehr  vorhanden  und  beide  Stellen  ziemlich  eingetrocknet.  Das  Ausziehen 
von  Haaren  aus  beiden  Stellen  verursachte  bedeutenden  Schmerz.  Die 
Krusten  enthielten  grofse  Mengen  von  Sporen,  weniger  Mycelien ;  eben- 
falls  waren  Sporen  in  geringer  Menge  an  den  extrahierten  Haarwurzeln 
vorhanden. 

Am  neunten  Tage  nahm  Williams  eine  griindliche  Abwaschung  aller 
Krusten  mit  sehr  heifsem  Wasser  vor,  worauf  der  Schmerz  bedeutend 
nachliefs.  Nach  dieser  Reinigung  zeigten  sich  nun  auf  beiden  Impfstellen 
sehr  kleine  gelbe  Punkte,  mehrfach.  aber  nicht  immer,  Haarbalgtrichtern 
entsprechend.  Es  bildeten  sich  nun  diinnere,  transparente  Schuppen  wieder, 
tmter  denen  man  deutlich  die  VergrOfserung  und  Vermehruug  der  gelben 
Punkte  beobachten  konnte,  die  sich  im  Laufe  einiger  Wochen  zu  tj'pischen 
pfefferkom-  bis  erbsengrofsen  Scutula  heranbildeten. 

Es  war  nun  im  hochsten  Grade  interessant,  dafs  diese  beiden 
dicht  nebeneinander  auf  derselben  Hautregion  desselben  In- 
dividuums  zur  selben  Zeit  erzeugten  Favusflecke  sich  durch- 
aus  unahnlich  waren  und  blieben.     (Vgl.  die  Tafel). 

Diese  Unterschiede,  die  jedem,  auch  mit  dem  Favus  nicht  sehr  ver- 
trauten  Arzte  sofort  auffielen  und  von  mir  irn^  Hamburger  arztlichen  Verein 
mit  freundlicher  Erlaubnis  von  Herrn  Dr.  Williams  demonstriert  wurden, 
lassen  sich  kurz  folgendermafsen  zusammenfassen. 

1)    Die    Scutula    von    Favus    I    waren    weniger    zahlreich    und 


.niger    gut    concentrisch    ausgebildet  als  bei   Favus   III.     Einige 
cutula  von  Favus  I  stellten  iiberliaupt  nur   Halbringe   dar.     Favus   III 
offenbar  besonders  zur  Scutulumbildung  disponiert. 

2)  Die  Scutula  von  Favus  I  batten  eine  graugelbe  Farbe,  wabrend 
]('  der  Scutula  von  Favus  III  ein  dunkles  Scbwefelgelb   war.     Die 

eren  erinnerten  dadurcb  sofort  mebr  an  die  'graugelblicbe   Farbe,   die 
Mausefavus  gewobnlicb  aufweist. 

3)  Die    Scutula  von   Favus  I    waren    viel  weicber,    brockliger 
die   von   Favus    III.     Dadurcb    liefsen   sicb  die  letzteren   leicbt    mit 

I  iuem  stumpfen  Instrument  in  toto  aus  ibrer  Hoblung  berausbeben,  wabrend 
lie  Scutula  von  Favus  I  bei  diesem  Versucbe  stets  zerbracben. 

4)  Die  Scutula  von  Favus  I  bafteten  starker  an  ibrer  bornigen  Unter- 
e    als   die  von   Favus    III,    wodurcb    die    Scbwierigkeit    der    fleraus- 

V)rderung  in  toto  nocb  vergrofsert  wurde. 

Zablen  wir  zu  dieseu  4  nur  die  Scutula  betreffenden  Differenzen  die 
drei  scbon  im  vorbergebenden  angeftibrten,  namlicb 

5)  das  rascbere  Auftreten  der  Reaktion  bei  Favus  I, 

6)  die  starkeren  Entztindungssymptome  bei  demselben,  besonders  im 
Anfange  und  endlicb 

7)  die  grofsereScbmerzhaftigkeitderprimaren  Entzundungserscbeinungen 
bei  Favus  I, 

so  tritt  UDS  auf  beiden  Seiten  ein  Ensemble  von  Verscbiedenbeiten  ent- 
gegen,  welcbes  allein  geniigen  wiirde,  die  beiden  Krankbeiten  bereits  kliniscb 
und  zwar  mit  leicbter  Miibe  zu  trennen. 

Nicbt  alle,  aber  einige  dieser  Symptome  friiber  an  einzelnen  Favus- 
fallen  wabrgenommen  zu  baben,  obne  irgend  welchen  Wert  auf  dieselben 
zu  legen,  ist  mir  durcbaus  erinnerlicb;  speciell  mochte  icb  ftir  zu- 
kiinftige  Beobacbtungen  auf  die  Farbe  und  Konsistenz  der 
Scutula  ein  grofseres  Gewicbt  gelegt  wissen,  als  es  bisber 
der  Fall  war. 

Da  Frank  vergeblicb  versucbt  batte,  seinen  Favus  II  auf  sicb  selbst 
und  auf  dem  Laboratoriumsdiener  zum  Wacbstum  zu  bringen,  so  impfte 
Williams  sicb  denselben  ebenfalls  ein  und  zwar  auf  seinem  linken  Unter- 
scbenkel.  Leider  wurde  aber  diese  Impfung  sebr  bald  durcb  einen  Scbub 
von  stark  entziindlicben  Impetigopusteln  zu  nicbte,  die  die  Impfstelle  als 
ungebetene  Gaste  beimsucbten  und  so  energiscbe  Mafsregeln  zu  ibrer 
Vernicbtung  erforderten,  dafs  von  einer  Favusziicbtung  keine  Rede  sein 
konnte. 

Herr  Dr.  Douglas  inokulierte  sicb  einige  Zeit  spater  zwei  verscbiedene 
Favi  ein,  namlicb  Franks  Favus  II  und  einen  scbottiscben  Favus,  der 
uns  aus  Edinburgb  in  Gestalt  von  Scutulis  libersandt  war.  Wabrend  der 
letztere,  auf  den  icb  bier  nicht  naber  eingeben  will,  ecbte  Scutula  erzeugte^ 
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brachte  Favus  II  nur  einen  kreisruaden,  schwach  geroteten  Fleck  hervor 
welcher  etwa  sechs  Wochen  lang  bestand  und  schuppte,  dann  aber  voi 
selbst  verschwand.  Herr  Dr.  Douglas,  damals  in  Paris,  war  nicht  in 
stande,  aus  den  Schuppen  eine  Reinkultur  zu  gewinnen. 

Herr  Dr.  Leslie  Roberts  endlich  war  der  fiinfte  und  ich  selbst  de; 
secbste,  bei  welchen  ich  Inokulationen  mit  Favus  II  vornahm,  die  fehl 
schlugen. 

Dieser  Favus  II  ist  nun  gerade  derjenige,  welcher  mit  seinen  dicken 
knrz  septierten  Hyphen,  gabligen,  kronleuchterartigen  Enden,  kolbigei 
Endauslaufern  und  seinen  Sporentragern  am  meisten  von  den  Favusarten 
Franks  dem  QuiNCKEschen  ^'-Pilz,  den  Favusarten  von  Grawitz, 
Fabry,  Verujski,  Jadassohn,  Mibelli  und  der  zweiten  Varietat  von 
Elsenberg  fthnelt,  womit  ich  durchaus  nicht  sagen  will,  dafs  er  mit  einem 
von  jenen  oder  dafs  diese  etwa  unter  einander  identisch  seien.  Einer 
solchen  Standpunkt  gliicklich  zu  iiberwinden,  babe  ich  geniigend  Gelegen- 
heit  gehabt.  Auch  der  nebenbei  soeben  erwahnte  schottische  Favus  von 
Douglas  gleicht  dem  Favus  II  in  manchen  Stucken,  aber  nicht  voU- 
standig. 

In  Bezug  auf  den  Favus  II  von  Frank  babe  ich  selbst  die  Uber- 
zeugung,  dafs  wir  ihn  als  eine  echte  Favusart  zu  betrachten  haben,  erst 
gewonnen,  nachdem  ich  reichliche  Tierexperimente  mit  demselben  vor- 
genommen.    Zu  diesen  will  ich  mich  nun  wenden. 

Es  wurden  im  Laufe  des  Sommers  weifse  und  schwarze  Mause,  weifse 
und  schwarze  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  und  Huhnei 
mit  den  drei  Favusarten  geimpft.  Als  ziemlich  refaktar  erwieseu  sich 
weifse  Mause  und  Ratten,  schwarze  Ratten  und  die  Huhner.  AVenigstens 
kam  es  hier  niemals  zur  Ausbildung  guter  Scutula.  Vielleicht,  dafs  be- 
sondere  Korperstellen  dieser  Tiere  in  Zukunft  sich  geeigneter  erweisen 
als  die  von  mir  benutzten  (Hals,  Ohren;  Kamme  und  Kehllappen  dei 
Huhner). 

Sehr  viel  besser  haften  die  Inokulationen  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, in  zweiter  Linie  kommen  schwarze  Mause  und  Katzen, 
Doch  ist  die  Sicherheit  der  Haftung  fiir  jede  Favusart  auf  den  verschie 
denen  Tieren  verschieden.  Ich  lege  Ihnen  in  Gestalt  der  mit  der  Haul 
geschnittenen  und  gefarbten  Scutula  vom  Favus  I  positive  Inokulationen 
aufMaus  und  Kaninchen  vor,  vom  Favus  II  auf  Meerschweinchen, 
vom  Favus  III  wieder  auf  Kaninchen.  Es  sind  dieses  diejenigen 
Tiergattungen,  an  denen  fiir  die  drei  von  mir  demonstrierten  Favusspecies 
der  Beweis  ihrer  Favusnatur  durch  Erzeugung  von  Scutula  vermittelsl 
Impfung  am  leichtesten  gelingt. 

Um  hieriiber  keinen  Zweifel  zu  lassen,  miissen  wir  etwas  genauei 
auf  den  Begriff  des  Scutulums   eingehen.     Derselbe    war    bisher    ein  rein 


erJpinisclier,  aber,    wie  Sie    sehen    werden,    lafst    sich    das   Scutulum    auch 
T,Kstologiscli  genau  definieren  und  es  ist  einleuchtend,  dafs  damit  die  Dia- 
ose  Favus  in  Zukunft,  wenn  man  mit  mir  den  Nachweis  des  Scutulums 
afiir  als  ausschlaggebend  ansieht,  an  Sidierheit  selir  gewinnen  mufs. 

j^       Dafs  die  Scutula  hauptsachlich   aus  Pilzen    bestehen,    hat    man    seit 

f*CHONLEiN  immer  gewufst;  aber  man  nahm  doch  aucb    ein  Eingehen  der 
liornschicht    bis    zu    einem   gewissen    Grade   in    das  Scutulum   an.     Von 
enen  Angaben  sonst  ganz  vertrauenswlirdiger,  aber  bier  mit  unzureicbenden 
etboden  arbeitender  Forscher  will  icb  ganz  abseben,    welcbe  die  Favus- 

j^ilze  normalerweise  die  Oberbaut  und  Cutis  durcbwacbsen  lassen.  Die 
A-ngaben  uber  eine  Beteiligung  der  Oberbaut  an  der  Bildung  des  Scutulums 
Bind  ebenfalls  nicbt  ricbtig.  Das  Scutulum  wurzelt  auf  der  basalen  Horn- 
schicbt  und  ist  an  den  Seiten  und  oben  anfangs  stets  von  der  mittleren 
und  oberflacblicben  Hornscbicht  in  komprimierter  Gestalt  bedeckt,  spater 
h&ufig  aucb  frei. 

Derjenige  Umstand  nun,  der  das  Scutulum  von  alien  iibrigen  Pilz- 
wucberungen  in  der  Hornscbicht  unterscheidet ,  ist  das  senkrechte 
Emporwachsen  der  Pilzfaden  aus  der  Hornscbicht.  Das  Scutulum 
gleicht  einigermafsen  dem  oberen  Teil  einer  Kultur  auf  festem  Nahrboden, 
dem  Abscbnitt  der  Lufthyphen,  in  welchem  die  Hyphen,  sich  gegenseitig 
stiitzend  und  umschlingend,  den  Nahrboden  verlassen,  um  einen  selbstan- 
digen  Pilzkorper  tiber  demselben  zu  bilden.  Im  Scutulum  bilden  Sub- 
strat  und  Pilzfaden  also  stets  einen  rechten  Winkel,  wahrend  in  den  pila- 
durchwachsenen  Hornschuppen  der  Pityriasis  versicolor  und  der  Tricho- 
phytonarten  die  Pilzfaden  mit  den  Hornzellen  spitze  Winkel  beschreiben 
oder  parallel  laufen.  Diese  letztere  Art  der  Durchwachsung  entspricht 
dem  Verhalten  der  Bodenhyphen  bei  einer  Kultur  auf  festem  Nahrboden. 
Jedoch  besteht  auch  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Luft- 
hyphen und  dem  Scutulum;  die  ersteren  wachsen  frei  in  die  Luft,  ohne 
aufseres  mechanisches  Hindernis  und  unter  einem  SauerstoflFiiberflufs.  Die 
senkrecht  emporsteigenden  Hyphen  des  Scutulums  miissen  sich  dem  Drucke 
der  Horndecke  accomodieren  und  vegetieren  ohne  Sauerstoffuberflufs.  Sie 
schieben  die  Horndecke  mechanisch  vor  sich  her,  ohne  sie  zu  durcb- 
wacbsen. Ja  in  einigen  Fallen  wurzeln  auf  der  Horndecke  selbst  eine 
Anzahl  Faden,  die  abwarts  dem  Centrum  des  Scutulums  entgegenwachsen. 
Nur  bleiben  sie  dem  kiimmerlichen  Bodeii  dieser  toten  Hornzellen  ent- 
sprechend  selbst  kummerlich. 

Und  dieser  letztere  Umstand  bewirkt  es  weiter,  dafs  das  Scutulum, 
wenn  man  es  als  eine  kugelformige,  in  sich  iiberall  zurticklaufende  Kultur 
betrachtet,  eine  asymmetrisch  ausgebildete  Kultur  vorstellt.  Der  Grund 
derselben  wachst  sebr  iippig,  die  Seitenteile  immer  schwacher  und  die 
Decke    sebr    wenig.      Da    der    Druck    der    wachsenden    Kugel    auf    die 
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flornschicht  aber  als  ein  gleichmal'siger  angesehen  werden  kann,  so  leidet  die 
weniger  stark  proliferierende  Deckenpartie  am  wenigsten  von  demselben 
und  wird  nach  dem  Centrum  der  Pilzkugel  zu  eingebuchtet.  Daher  liegt 
es  im  Wachstumsgesetz  eines  jeden  Scutulums,  mag  dasselbe  sich  iius 
einem  Haarbalgtrichter  entwickeln  oder  nicht,  dafs  sich  auf  der  Oberfliiche 
mit  der  Zeit  eine  dellenfOrmige  Einsenkung  bildet  und  das  ganze  Scutu- 
lum  die  bekannte  Napfform  annimmt.  Daher  findet  man  napfformige 
Scutula  auch  auf  toten  Nahrsubstraten  haufig  bei  anderen  Pilzen,  wo 
ahnliche  Wachstumsbeschrankungen  vorliegen. 

Die  aufsere  (untere)  Zone  jedes  Scutulums  besteht  also  aus  palisadeu- 
formig  dicht  neben  einander  aufwachsenden  Hyphen  ohne  Dazwischen- 
kunft  von  Horngebilden.  Die  schwer  farbbaren  Massen  die  man  oft 
zwischen  denselben  findet,  bestehen  aus  abgestorbenen ,  leeren  Mycel- 
schlauchen.  "Wenn  dieser  Pilzkorper  also  auch  eine  selbstandige,  von  der 
Homschicht  scharf  getrennte  Masse  bildet,  so  liegt  er  doch  keineswegs 
lose  in  ihr.  Er  wurzelt  vielmehr  mit  vielen  kleinen  Faden  in  derselben 
und  nach  der  Anzahl  derselben  richtet  sich  die  mehr  oder  minder  feste- 
Adharenz  des  Scutulums  an  seinem  Nahrboden. 

Die  innere  (obere)  Zone  des  Scutulums  besteht  aus  den  oidienformig 
sich  abschniirenden  Sporen,  die  im  Centrum  haufig  zu  einem  dichten 
Sporenlager  zusammenfliefsen.  Die  komplizierten  Fruchtgebilde  der  freien 
Kulturen  auf  festem  und  flussigem  Substrat  werden  im  Scutulum  so  wenig 
gebildet,  wie  iiberhaupt  innerhalb  der  Homschicht  oder  des  Haares. 

Aus  dem  so  beschaffenen  Bau  des  Scutulums  ergiebt  sich  auch  sofort 
die  Brklarung  dafiir,  dafs  einfache  Entziindungsprozesse  oder  Regene- 
rationsvorgange  der  Oberhaut  das  Scutulum  in  toto  ohne  weiteres  zur 
Abschiebung  bringen.  Wiirden  die  Pilzfaden,  wie  viele  Forscher  sich 
gedacht  haben,  anstandslos  in  die  Stachelschicht  einwachsen  kdnnen, 
bestande  keine  feste  Grenze  zwischen  Scutulum  uud  Stachelschicht  in  der 
basalen  Homschicht,  so  wiirde  eine  so  leichte  Elimination  der  Scutula 
in  toto  schwer  verstandlich  sein.  Nun  finden  wir  aber  bei  den  artificiell 
erzeugten  Scutula  der  Tiere  ebenso  wie  bei  den  spontanen  sehr  haufig, 
dafs  das  Scutulum  ganz  oder  teilweise  von  einer  dicken  Homschicht  oder 
einer  Kruste  in  die  Hohe  gehoben  ist.  Ja,  wir  stofsen  stellenweise  auf 
Etagenbildungen,  indem  ein  Scutulum  an  einem  Ende  in  die  Hohe  ge- 
hoben ist  und  ein  benachbartes  um  ein  gutes  Stiick  iiberlagert.  Zwischen 
beiden  befindet  sich  dann  gewohnlich  eine  Kruste,  die  aus  entziindet  ge- 
wesener,  exsudatreicher  Oberhaut  entstanden  ist.  Niemals  finden  wir  aber 
Durchwachsungen  des  Scutulums  durch  wucherndes  Epithel  oder  Ein- 
dringen  der  Entziindungsprodukte  in  dasselbe.  Stets  wird  das  Scutulum 
als  ein  einheitlicher  Korper  respektiert  oder  eliminiert. 

Nach    dieser    Schilderung    wird    es    uns    nicht    schwer    werden,    die 


"erwechslung    von    wahren    Scutulis    mit    ahnliclien    Bildungen    zu    ver- 
leiden. 

Wie  vorauszuselien  war,  unterscheiden  sich  nun  die  Scutula  der  drei 
'tivi  auf  den  Versuchstieren  ebenfalls  von  einander.  Doch  sind  naturlich 
uer  die  Differenzen  wegen  der  einfacheren  Wuchsform  des  Pilzes  im 
>('utulum  nicht  so  pragnant  wie  beim  freien  Wachstum  auf  kiinstlichem 
N  iihrboden. 

Favus  I,  an  Kaninchen  und  Mausen  studiert,  zeigt  im  Scutulum  eine 
ingemein  reicbliche  und  gleichmafsige  Insertion  der  Wurzelenden 
ler  Hyphen.  Dieselben  sind  in  der  Hornscbicht  unverzweigt  und 
:ienilicb  gerade  eingepflanzt.  Die  Hyphen  wachsen  von  bier  auft 
rauz  parallel,  sebr  wenig  verzweigt  und  sehr  stark  aufwarts  und 
bilden  dadurch  voluminose  Scutula.  Der  Zerfall  zu  Oidiensporen 
St  ein  ungemein  regelmafsiger  und  reicblicher;  die  Oidiensporen 
werden  mit  dem  Alter  nach  dem  Centrum  zu  gewohnlich  erheblich 
lieker  und  grofser. 

Favus  II,  vom  Meerschweincben,  weist  im  Scutulum  eine  weniger 
reicbliche  und  unregelm  afsigere  Insertion  der  Wurz  elenden  der 
Hyphen  auf.  Dieselben  teUen  sich  baufig  bei  ibrer  Einpflanzung  in 
der  Hornscbicht  gablig  und  sind  bier  meistens  bakenformig  umgebogen. 
Der  weitere  Verlauf  der  Hyphen  ist  weniger  parallel  als  bei  Favus  I, 
niebr  gekriimmt;  sie  sind  haufiger  verzweigt  und  wachsen  weniger 
^tark  in  die  Hobe,  wodurch  die  Scutula  weniger  voluminos  werden. 
Dagegen  suchen  an  fast  alien  Haarbalgen  abzweigende  Bodenhyphen  die 
Tiefe  zu  gewinnen.  Der  Zerfall  zu  Oidiensporen  geht  nicht  mit  der 
Reichlichkeit  und  Regelmafsigkeit  vor  sich  wie  bei  Favus  I. 

Favus  III,  an  Kanincbenscutula  studiert,  zeigt  wiederum  ein  starkeres 
Aufwartswachsen  der  Hyphen  von  der  Hornscbicht  aus,  aber  dasselbe 
gescbiebt  nicht  geradlinig  wie  bei  Favus  I  und  auch  nicht  in  so  abge- 
rundeten,  bogigen  Linien  wie  bei  Favus  II,  sondern  in  eigentiim- 
licben,  knorrigen  Verzweigungen,  mit  vielen  scharfen  Ecken.  Auch 
die  minder  reicbliche  Bildung  von  O idle n  spore n  lafst  diese  Scu- 
tula von  denen  von  Favus  I  unterscheiden.  Abzweigungen  in  die  Tiefe 
der  Haarbalge  finden  sich  wohl,  aber  nicht  so  regelmafsig  wie  bei 
Favus  II. 

Aufser  diesen  typischen  Scutulis,  welche  den  oben  von  mir  aufge- 
stellten  Forderungen  an  Scutula  tiberhaupt  entsprechen,  babe  ich  nun 
durch  Favusimpfungen  eine  grofse  Menge  von  minderwertigen  pathologischen 
Produkten  des  Epithels  erzeugt,  welche  von  geringer  Schuppenbildung  an, 
durch  dicke  entziindliche  Krusten  bis  zu  abortiven  und  degenerierten 
Scutulis  eine  fortlaufende  Reihe  bilden.  Gewohnlich  finden  sich  bei 
mifslungenen  ImpfuQgen  eine  ganze  Anzahl  solcher  Bildungen  zusammen 
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und  ich  werde  rair    erlauben   ihnen   einige   davon  zuin  Unterschiede   vor 
wirklichen  Scutulis  zu  demonstrieren. 

Als  Pilzschuppen  bezeichne  ich  solche,  welche  deutlich  gewuchertf 
Pilzformen,  Hyphen  und  Sporen  neuer  Bildung  in  horizontaler  Ver- 
zweigung  innerhalb  sich  ablosender  Homschicht  aufweisen. 

Pilzkrusten  entstehen  durch  entziindliche  Vorgange  im  Epithel. 
welche  zur  Abtotung  des  Pilzes  fiihren  und  die  Scutulumbildung  verhin- 
dern.  Dann  ist  die  pilzfiihrende  Homschicht  von  fibrinosem  Exsudat  bin 
und  wieder  von  Eiterkorperchen  durchsetzt  und  die  Pilzfaden  zeigei 
gewohnlich  starke  Veranderungen,  besonders  kuglige,  gemmenahnlich< 
Anschwellungen.  Durch  die  innige  Vermischung  von  Hautbestandteilei 
und  Pilzfaden  unterscheiden  sich  die  Pilzkrusten  von  den  abortiver 
und  degenerierten  Scutulis. 

In  diesen  befindet  sich,  wie  in  den  ausgebildeten  Scutulis,  der  Pib 
allein  fiir  sich,  als  ein  flacher  oder  mehr  kugliger  Fremdkorper,  in  die 
Homschicht  eingeschoben.  Aber  es  fehlt  die  beschriebene,  regelmafsige 
Anordnung  seiner  Elemente;  dieselben  sind  schlecht  farbbar  und  weisen 
in  ihren  abnorraen  Kriimmungen  und  Anschwellungen  degenerative  Prozesse 
auf.  Gewohnlich  bestehen  diese  Pilzherde  ^aus  einem  verworrenen  und 
komprimierten,  schwierig  farbbaren,  teilweise  jedenfalls  abgestorbenen  engen 
Mycelnetze,  rait  Einsprengung  stark  tingibler,  grober  Klumpen,  welche  etwas 
an  die  Gemmen  der  Kulturen  erinnern.    Eine  Oidiumabschnurung  fehlt  stets. 

Besonders  interessant  erscheint  mir,  dafs  einige  dieser  degenerierten  Scu- 
tula  die  Einmischung  von  Kokkeu  aufweisen,  welche  massenhaft  in  denselbeu 
gedeihen  und  vielleicht  an  dem  Absterben  der  Scutula  schuld  sind,  vielleicht 
erst  nach  deren  Absterben  eindringen;  derartige  Praparate  lege  ich  Ihnen  vom 
Kaninchen  und  von  der  Katze  vor.  Aber  ich  will  dabei  nicht  unterlassen  zu 
betonen,  dafs  durchaus  nicht,  wie  heute  noch  vielerwarts  falschlich  ange 
nommen  wird,  im  normalen  Scutulum  eine  Brutstatte  von  Kokken 
Bacillen  und  anderen  indifferenten  Schmarotzem  existiert.  Die  leichte 
Verunreinigung  der  Kulturen  vom  Favus  riihrt  nicht  von  intrascutularen 
sondern  von  extrascutularen,  allerdings  auf  jedem  Kopfe  massenhaft  vor 
kommenden  Schmarotzem  her.  Das  Scutulum,  solange  es  norma 
vegetiert,  beherbergt  so  wenig  fremde   Pilze   wie  Epithelien 

Auf  die  sehr  interessanten  Befunde  an  der  tierischen  Haut  unter 
halb  der  echten  Scutula  sowohl  wie  der  Pilzkrusten  will  ich  hier  nicht 
naher  eingehen  und  bemerke  nur,  dafs  die  Entziindungserscheinungen  nach 
Qualitat  und  Quantitfit  ungemein  verschieden  sind,  nach  der  Favus-, 
der  Tierspecies,  nach  concomitierenden  anderen  Infektionen,  ja  nach 
Tierindividuen.  Die  Maus  weist  gamicht  die  starksten  Entziindungs- 
erscheinungen im  allgemeinen  auf,  sondern  vielmehr  das  Meerschweinchen 
und  der  Mensch,  wie  Ihnen  die  vorliegenden  Praparate  beweisen. 
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Soviel  steht  aber  nach  meinen    Erfahrungen  fest,   dafs   eine   einfache 

'rennung  in  scutuMre    und   herpetische  Favi,   wie   Quincke  woUte,    sich 

ioht  durchfiihren  lafst.     Jede  einzelne  Favusart  kann  vielmekr,  auf  relativ 

ngtinstige  Haut    verpflanzt   oder   durch    aufsere    Umstande  (fremde  Pilze) 

lu  Wachstum    gehindert,    Schuppen-  und  Krustenbildung,   Erythem   und 

^liisclien  erzeugen  und   unter  [diesen  Reaktionen   der   flaut   nach    akutem 

V'erlaufe  zu  Grunde  gehen.     So  erzeugte  der  Favus  II  auf  dem  Arm  von 

^  Or.  Frank  einen  typischeu  Blaschenring,  auf  Kaninchen,  Katze  und  Maus 

"  v\  iederholt  Pilzschuppen  und  Pilzkrusten  neben  kleinen  Scutulis,  auf  dem. 

Meerschweinchen^  jedoch  pracbtvolle  Scutula,  wie  derselbe  aucb  aus  einem 

liHQSchlichen  Scutulum  gezticbtet  war. 

Viel  grolsere  Bedeutung  in  kliniscber  Beziehung  kommt  dem  kulturellen 
Merkmal  des  Sauerstoffbediirfnisses  zu,  was  Quincke  bereits  bervorgehoben 
hat.  Hierin  zeigen  sich  frappante  Unterschiede,  wie  Ihnen  die  Kulturen  und 
die  Schnitte  durcb  Kulturen  zeigen.  Wahrend  Favus  I  dickwollige,  V2cm  hohe 
weifse  Rasen  tiber  dem  Nabrboden  bildet  und  nur  wenig  in  den  Nahrboden  bin- 
einwacbst,  liegt  die  Kulturvon  Favus  II  zum  grofsten  Teile  im Nabrboden  und 
ragt  nur  mit  einer  diinnen  Myceldecke  tiber  denselben  hervor.  Favus  III 
nimmt  zwiscben  beiden  eine  Mittelstellung  ein.  Es  unterliegt  aber  wobl 
keinem  Zweifel,  dafs  die  Tendenz  von  Favus  II,  in  die  Haarbalge  binein 
Fortsatze  zu  scbicken,  mit  diesem  geringen  Sauerstoffbedtirfnisse  zusammen- 
hangt.^  Die  in  kliniscbem  Sinne  bosartigeren  Favi,  d.  b.  diejenigen> 
welcbe  ausnabmslos  aucb  in  die  Haarbalge  binabwacbsen  und  daber  unseren 
Medikamenten  viel  leicbter  Trotz  bieten,  werden  sicb  wobl  alle  aucb  auf 
'  ktinstlicbem  Nabrboden  durcb  ibr  Tiefenwacbstum  auszeicbnen.  Eine 
'  strikte  Unterscbeidung  der  Favi  in  Oberbautfayi  oder  Haarbalgfavi  ware 
aber  ebenfalls  mit  den  Tbatsacben  unvereinbar. 

Icb  glaube  somit  festgestellt  zu  baben,  dafs  es  vorderband  drei  gut 
charakterisierte  verscbiedene  Pilzspecies  giebt,  die  typiscbe  Favusscutula 
auf  Tier  und  Menscb  erzeugen  und  desbalb  in  Zukunft  strenge  getrennt 
werden  soUten.  Es  ist  das  nun  nicbt  leicbt  moglicb,  wenn  diese  ver- 
scbiedenen  Individuen  nicbt  aucb  verscbiedene  Namen  besitzen.  Icb 
seblage  daber  vor,  den  von  Frank  und  mir  als  Favus  I  bescbriebenen 
Pilz:  Acborion  eutbytbrix  (d.  b.  mit  gerade  verlaufenden  Haaren), 
die  durcb  ibn  bervorgerufene  Krankbeit  aber  als  Favus  griseus*,  nach 
der  graugelben  Farbe  der  Scutula,  zu  benennen.  Den  Pilz  Favus  II 
nenne  icb  in  Zukunft  Acborion   dikroon^    wegen   der  gabligen  Enden 


*  Jetzt  auch  auf  der  Maus.     S.  Anhang. 

*  DieseThatsache  hangt  auch,  wie  mich  einschlagige,  vergleichende  Versuche  seitdem 
gelehrt  haben,  mit  einem  grofseren  Feuchtigkeitsbediirfnisse   von  Favus  II  zusammen. 

*  Griseus  =  Apothekerlatein.    Favus  ravus  (graugelb)  ware  klassisch,  aber  weniger 
verstandlich. 

"  Nicht  zu  verwechseln  mit  dichroon. 
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der  Hyphen  und  die  durch  ihn  erzeugte  Krankheit:  Favus  sulfureus 
tardus,  wegen  der  schwefelgelben  Scutula  und  des  langsamen  Wachstums. 

Der  Pilz  Favus  III  moge  Achorion  atakton  heifsen,  nacb  dem 
unregelmttfeigen  Hyphenverlaufe,  und  die  durch  ihn  erzeugte  Hautkrank- 
heit  Favus  sulfureus  celerior  nach  der  schwefelgelben  Farbe  der 
Scutula  und  dem  etwas  rascheren  Wachstum. 

Da  wir  voraussichtlich  noch  eine  ganze  Reihe  schwefelgelber  und 
vielleicht  auch  graugelber  Favi  kennen  lernen,  so  werden  wir  aufser  der 
Farbe  bei  der  klinischen  Bezeichung  noch  andere  Symptome  herbeizieben 
mussen. 

Ehe  ich  schliefse,  meine  Herren,  erlauben  Sie  mir  noch  drei  piuk- 
tische  und  wirklich  nicht  unwichtige  Bemerkungen. 

Dafs  eine  relativ  so  einfach  zu  entscheidende  Frage,  wie  die  Einheit 
oder  Vielheit  der  Favi,  bereits  so  viel  Staab  aufgewirbelt  hat  und  so  ver- 
schieden  beantwortet  ist,  liegt  offenbar  daran,  dafs  die  bisherige  Methodik 
noch  principielle  Fehler  in  sich  schliefst.  Einen  solchen  erblicke  icb. 
darin,  dafs  die  Forscher,  welche  die  Vielheit  bezweifelten  und  kritisierten, 
garnicht  den  einfachsten  und  naheliegendsten  Versuch  angestellt  haben, 
namlich  die  fraglichen  Favi  nebeneinander  auf  denselben 
Boden  zu  imp  fen  und  zu  vergleichen.  Gewifs  haben  diese 
Skeptiker  darin  Recht,  dafs  jede  kleine  Abweichung  im  Nahrboden  schon 
merkbare  kulturelle  Differenzen  hervorbringen,  resp.  ebensogut  vorhandene 
DifiFerenzen  verwischen  kann.  Impft  man  mithin  die  Pilze  nur  neben- 
einander auf  verschiedene  Glaser,  so  bleibt,  selbst  wenn  die  Glaser  Nahr- 
boden einer  Mache  enthalten,  immer  noch  der  Vorwurf,  dafs  kleine  Ab- 
weichungen,  z,  B.  des  Wassergehaltes  an  etwaigen  kulturellen  Differenzen 
Schuld  sein  konnen.  Alle  solche  Griinde  fallen  ja  aber  voUstandig  fort, 
wenn  man  principiell,  wie  ich  es  thue,  sobald  die  Frage  derldentitat 
sich  aufwirft,  die  fraglichen  Pilze  nur  noch  neben  einander  auf  die- 
selben  Flatten  impft.  Da  ist  sehr  bald  jeder  Zweifel  ausgeschlossen . 
Man  kann  dann  auch  die  drei  benachbarten  Pilzrasen  zusammen  schneiden, 
farben  und  in  einem  Schnitt  mikroskopisch  untersuchen. 

Alle  Favusforscher,  welche  Reinkulturen  besitzen  und  dieselben  mit 
den  meinigen  vergleichen  wollen,  bitte  ich  daher,  die  letzteren  neben  den 
ihrigen  nur  durch  Strich  auf  dieselbe  Platte  zu  impfen,  um  sich  von  der 
Identitftt  oder  Nichtidentitat  mit  absoluter  Sicherheit  alsbald  zu  uber- 
zeugen.  Zu  diesera  Zwecke  werden  in  Zukunft  von  meinem  Laboratorium 
zunachst  die  beschriebenen  drei  Favi  stets  (zum  Selbstkostenpreise)  erhalt- 
lich  sein.  Benutzt  man  diese  Identifizierungsmethode,  so  ist  es  ein  Punkt 
von  sekundarer  Wichtigkeit,  welchen  festen  Nahrboden  man  anwendet. 
Denn  auf  fast  alien  guten  Nahrboden  wird  man  bei  wirklich  verschiedenen 
Arten  bestimmte,  allerdings  in  den  einzelnen  Fallen  wechselnde  Unterschiede 
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ahraehmen.  Immerhin  aber  sind  gewisse  Nahrboden  mehr  geeignet 
Is  andere,  diese  stets  vorhandenen  Differenzen  makroskopisch  deutlich 
ervortreten  zu  lassen,  Es  mag  deshalb  vielleicht  fiir  manche  von 
nteresse  sein,  die  Zusammensetzung  des  Nahrbodens  zu  kennen,  welchem 
2h  fur  alle  Favusarten  seit  langerer  Zeit  den  Vorzug  vor  anderen  gebe. 
Cr  hat  folgende  Zusammensetzung: 

Agar  4  ®/o 

Pepton  1  7o 

Levulose  5  7» 

Kochsalz  ^It  7o 

Die  Ibnen  bier  vorgezeigten  Kulturen  besteben  alle  aus  diesem  Nabr- 

joden.     Seine    Herstellung    erfordert    allerdicgs    wegen    der    boben    Pro- 

:entuierung  des  Agars  die  Anwendung    meines  Dampftricbters    und    eine 

^weimalige  Filtration  durcb  denselben  zu  sicberer  SterilisieruDg.    Dies  ist 

ier  zweite  praktiscbe  Punkt,  den  icb  erwabnen  wollte. 

Der  dritte  betrifft  die  Herstellung  von  Reinkulturen  des  Favus. 
Dieselbe  ist  ofter  scbon  als  ziemlicb.  scbwierig  bingestellt  worden.  Sie 
ist  jedocb  mit  Hiilfe  der  gewobnlicben  Regeln  und  eines  speciellen  Kunst- 
griffs  eine  relativ  leicbte,  von  jedem  praktiscben  Arzte  auszufubrende 
Arbeit.  Dieser  Kunstgriff  berubt  auf  der  Wabrnebmung,  dafs  die  meisten 
Kokken-  und  Bacillenarten,  welcbe  die  E,einkultur  des  Favus  storen 
konnten,  eines  nicbt  unerbeblicben  Wassergebaltes  zum  Wacbstum  be- 
diirfen  und  ibr  Wacbstum  auf  sebr  trockenem  Boden  bald  einstellen, 
wabrend  die  verscbiedenen  Favusarten  auf  trocknen  Nabrboden  vortrefflich 
gedeiben.  Die  erste  Kegel  zur  Reinkultur  der  Favi  ist  daber,  nur  trockene 
Nabrboden  zu  verwenden,  und  dieses  erreicbt  man,  indem  man  die  Reagier- 
glaser  langer  in  der  Warme  aufbewabrt,  ebe  man  sie  braucbt,  und  besser 
nocb,  indem  man  von  vornberein  3 — 4  %  Agar  zusetzt.^  Impft  man  von 
Scutulis,  so  streicbt  man  die  aus  der  Mitte  derselben  entnommenen  Par- 
tikel  mit  Stricben  am  oberen,  trockneren  Ende  der  Kultur  ab.  Impft 
man  Haare,  so  sengt  man  deren  Spitzen  bis  nabe  zu  den  Wurzeln  ab 
und  tibertragt  die  letzteren  auf  das  trockene  Ende  der  Robrcben. 

Icb  babe  es  bei  dieser  Mafsregel  letztbin  nie  mebr  notig  gebabt, 
Platten  zu  giefsen.  Wenn,  was  oft  gescbiebt,  Kokken  oder  Bacillen  zu- 
gleicb  von  den  geimpften  Teilen  ausgeben,  werden  sie  docb  in  einigen 
Tagen  in  der  Warme  voUstandig  von  Mycelien  iiberwucbert,  und  wenn 
man  nun  nur  vom  Rande  der  Kultur  abimpft,  erbalt  man  bei  der  zweiten 
Impfung  bereits  regelmafsig  Reinkulturen.  Selbst  von  weitber  verscbick- 
ten  Scutulis  babe  icb  auf  diese  Weise  sofort  Reinkulturen  erbalten,  z.  B. 


®  Bei  sehr  unreinem  Ausgangsmaterial  thut  man  gut,  den  Agar  nicht  zu 
neutralisieren,  sondern  ganz  schwach  sauer  zu  lassen,  weil  die  Favi  auf  solchem 
Nahrboden  das  Kokkenwachstum  noch  leichter  liberwiriden. 
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von  hoUftndischen  und  schottischen  Favi.     Auoh  hieriiber   mag   mir   nocl 
eine  praktische  Bemerkung  gestattet  sein. 

Die  beste  Art,  um  Favusmaterial  kulturfahig  aufzubewabren  unt 
eventuell  zu  versenden,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  folgende.  Mai 
driickt  ein  gut  klebendes  Pflaster  auf  den  kurzgescborenen  Favusfleck 
nachdem  derselbe  tiichtig  mit  gniner  Seife  gewaschen  oder  sonst  desinfi/ior 
ist.  Zieht  man  das  Pflaster  nach  einiger  Zeit  wieder  mit  einem  Ruckt 
ab,  so  trfigt  es  an  seiner  Unterseite  einen  Wald  von  HSrchen,  daruntei 
viele  pilzhaltige.  Man  klebt  nun  das  Pflaster  in  den  Deckel  einer  steri 
lisierten  kleinen  Blechdose,  sodafs  die  Harchen  frei  herabhangen  unc 
schliefst  die  letztere.  So  trocken  aufbewahrt,  ist  der  Favus  noch  unci 
Wochen  vollkommen  kulturfahig.  Alle  feuchten  Aufbewahrungsmetboder 
haben  sich  bei  mir  nicbt  so  gut  bewahrt,  da  auch  in  den  ausgezogenen  H!)"-f^r 
alsdann  die  Kokken  wucbern  und  die  Mycelpilze  zum  Absterben  brii 

An  h  an  g. 

Seitdem  icb  obigen  Vortrag  in  Halle  gebalten,  ist  ein  noch  tibrig 
gebliebenes  Desiderat,  nftmlich  die  Erzeugung  von  Scutula  durch  \<n-- 
impfung  des  Favus  sulfureus  tardus  auf  unser  Hauptfavustier,  die 
Maus,  gelungen.  Die  Verimpfung  desselben  Pilzes  auf  die  unbehaarte 
Haut  des  erwachsenen  Menschen  hat  dagegen  zum  achtenmale  nur  erythe- 
matose  Papeln  an  einigen  FoUikeln  mit  Schuppung  hervorgerufen,  die 
nach  mehrwochentlichem  Bestande  spontan  abheilten.  Nach  dieser  Rich- 
tung  glaube  ich  die  Versuche  abschliefsen  zu  konnen.  Auf  der  unbe- 
haarten  Haut  des  Erwachsenen  ist  diese  Favusart  nur  im 
stande,  eine  kurzlebige,  oberflachliche  Erkrankung,  einen 
sog.  Favus  herpeticus  hervorzurufen.  Nattirlich  ist  sie  deshalb 
doch  fur  den  Menschen  auch  eine  echte  Favusart;  denn  der  Pilz  wurde 
aus  dem  Favusscutulum  eines  Kinderkopfes  geziichtet.  Er  wtirde  axii 
diesem  Nahrboden  auch  zweifellos  wieder  Scutula  hervorbringen.  Ich 
ftihle  mich  aber  nicht  berufen,  diesen  Versuch  zu  machen,  da  es  in- 
zwischen  gegliickt  ist,  die  denkbar  schonsten  Scutula  mittelst  desselben 
Favus  auf  der  Maus  zu  erzeugen  (siehe  Abbild.  im  Text),  welche  die  bis 
dahin  nnr  bei  Meerschweinchen  hervorgerufenen  an  Schonheit  und  Grofse 
weit  iiberragen.  Ira  Gegensatze  zu  dem  graugelben,  hockrigen  Scutulura 
des  Favus  griseus  und  dem  kleinen,  schiisselformigen,  ockergelben  des 
Favus  sulfureus  celerior  hat  dieses  Scutulum  eine  weifsgelbliche  Cr^me- 
farbe,  eine  glatte,  fein  gefaltelte  Oberflache  und  einen  lederartigen  Glanz, 
ist  mithin  schon  durch  diese  Eigenheiten  gut  charakterisiert.  Im  vor- 
liegenden  Falle  bildet  das  Scutulum  eine  etwa  50Pfennigstuck  grofse 
Platte,  welche  die  ganze  rechte  Seite  des  Mftusekopfes  bedeckt  und  nach 
unten  sogar  uberragt,  und  ist  in  drei  Felder  auseinandergebrochen,  zwischen 
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>nen  nur  wenige  Harchen  aus  den  Spalten  hervorragen.  Jedes  Bruch- 
uck  bildet  fiir  sich.  eia  napfforraiges  Scutulum,  dessen  E.ander  sanft  an- 
(loen  und  dann  scharf  abgeschnitten  aufhoren,  wahrend  das  Centrum 
Ausnahme  mannigfacher  grofserer  und  kleiner  Buckel  eingesunken  ist. 


Favus  sult'ureus  tai-iUis  :iuf  .k'l-    Mack-  '!or  Mav,^.     '-!    1. 

Es  wurde  natiirlich  nicht  versaumt,  die  Gegenprobe  anzustellen. 
Kleine  Partikelclien  des  Scutulums,  der  lebenden  Maus  entnommen,  ergaben 
wieder  Reinkulturen  des  Favus  sulfureus  tardus. 

Es  ist  gewifs  von  Interesse,  zu  erfahren,  dafs  die  Erzeugung  dieses 
Scutulums  mir  auf  einem  andereu  Wege  gegliickt  ist,  wie  ich  ibn  bis 
dahin  eingescblagen  hatte.  Friiher  wurden  graue  Mause  gewohnlich  am 
Nacken  und  den  Obren  direkt  mit  Teilen  einer  Reinkultur  mittelst  Radierung 
geimpft,  da  icb  die  Beobaehtung  gemacbt  hatte,  dafs  weitaus  die  meisten 
mit  Favus  eingefangenen  Mause  ihre  Scutula  am  Kopfe,  den  Ohren,  der 
Schnauze  und  am  Nacken  trugen.  Da  das  haufige  Vorbandensein  an  der 
Schnauze  es  aber  nabe  legte,  dafs  die  Uberimpfung  vielleicbt  aucb  beim 
Frefsakte  gescbahe,  liefs  icb  in  letzter  Zeit  die  kiinstlicbe  Impfung  ganz 
fort  und  gab  den  Tieren  nur  die  ganzen  Agar-(Pepton-Levulose)  Kulturen 
zu  fressen.  Sie  vertilgten  dieselben  mit  Begierde  und  gerade  eine  dergestalt 
mit  Favus  in  Beriibrung  gebracbte  Maus  war  es,  welcbe  an  der  Schnauze 
vom  Favus  sulfureus  tardus  in  der  beschriebenen  Weise  befallen  wurde, 
wahrend  die  Impfungen  mit  diesem  Pilze  bis  dahin  nur  Pilzkrusten,  aber 
keine  Scutula  zu  Wege  gebracht  batten.  Seitdem  spare  ich  mir  die 
Impfungen  der  Mause  und  gebe  ihnen  nur  die  alten  Kulturen  zu  fressen. 
Ich  kann  dann  allerdings  weniger  geriau  den  Zeitpunkt  der  Inokulation 
bestimmen;  dafiir  aber  ist  der  Weg  der  Inokulation  ein  nattirlicherer  und 
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das  Resultat  durchweg  ein  sichreres.  Aufserdem  aber  —  und  dieses  e 
soheint  mir  ein  Hauptvorzug  der  neuen  Infektionsmanier  —  unterscheide 
sich  die  Scutula  auf  den  Backen  der  Mause  sehr  viel  deutlicher  un 
augenfiiUiger  als  an  den  mehr  eintrocknenden  der  Ohren  und  des  Nackenf 
Ich  gebe  deshalb  hier  noch  kurz  einige  differentialdiagnostische  Momente  de 
Scutula  meiner  dreiFavi  auf  den  Backen  d 


Favus  griseus 
Scutulum  ist  mittelgrofs 
{etwa  linsengrofs),  dick,  an 
der  Oberflache  platt  oder 
erhaben,  nicht  schiisselfor- 
mig  vertieft,  graugelb  wie 
altes  Waschleder ,  ohne 
Glanz  und  Olatte,  iiberall 
Ton  den  feinen  Haaren  und 
Spiirhaaren  durchwachsen. 


Favus  sulfureus  tardus 
Scutulum  wird  sehr  grofs, 
bedeckt  die  ganze  Backe, 
ist  dick,  an  der  Oberflache 
schiisselartig  vertieft,  mit 
kleinen  Buckeln  bedeckt, 
faltig,  gelblichweifs,  creme- 
farben ,  lederartig  glatt, 
stellenweise  glanzend,  die 
Haare  zuriickdrangend, 
nicht  von  ihnen  durch- 
wachsen. 


er  grauenHausmaus, 

Favus  sulfureus    ,; 

celerior  ^ 

Scutulum  bleibt  klein,  eti( 

pfefferkorngrofs,  ist  an  d( 

Oberflache     schusselforra; 

vertieft,    glatt,  doch    ohi 

Glanz,    an    der   Peripheri 

hell  ockerfarben,  nach  dflj 

Mitte  weifslicher,   am  un| 

gekrempelten  Rande  horn 

artig     braun,     drangt    di< 

kleinen  Haare  zuriick,  wah 

rend  es  von  den  Spiirhaarer 

durchwachsen  wird. 

Wenn  nun  aber  die  Mause  sich  rait  Favus  hauptsachlich  beim  Fressen 
infizieren,  wie  gelangen  sie  in  der  Freiheit  dazu,  da  doch  in  unserem 
Klima  der  Favus  nicht  im  Freien  gedeiht?  Diese  Dunkelheit  hat  sich 
auch,  wie  ich  glaube,  in  letzter  Zeit  aufgehellt  und  zwar  durch  die 
Beobachtung,  dafs  die  toten  Favusmiiuse  von  ihren  Gefahrten  ebenfalls 
und  zwar  sehr  griindlich  vertilgt  werden,  sodals  meistens  nur  die  Pfoten 
und  Schwanze  ubrig  bleiben.  Man  muis  sogar,  da  bei  langerem  Erkrankt- 
sein  am  Favus  die  Mause  regelmafsig  zu  Grunde  gehen,  schon  die  stark 
erkrankten  Mause  isolieren,  wenn  man  ihrer  Scutula  nicht  verlustig  gehen  will. 
Die  "Weiterverbreitung  des  Favus  unter  den  Mftusen  erklart  sich  auf 
diesem  Wege  wohl  leichter  als  auf  dem  des  einfachen  Kontaktes.  Denn 
soweit  meine  Erfahrung  iiber  die  spontane  Ubertragung  (ohne  Frefsakt) 
von  einer  Maus  zur  andern  reicht,  scheint  dieses  nicht  so  haufig  vorzu- 
kommen,  wie  ich  mir  urspriinglich  dachte.  Wo  es  sich  also  darum 
handelt,  eine  bestimmte  Favusart  unter  den  Mausen  eiues  Kafigs  (am 
besten  eines  mit  Drahtnetz  geschlossenen  Glashafens)  zu  moglichster  Yer- 
breitung  zu  bringen,  wird  man  immer  gut  thun,  die  alteren  Kulturen  mit 
als  Futter  zu  verwenden. 

Endlich  habe  ich  noch  nachzutragen,  dafs  ich  von  einer  kiirzlich  ini 
hiesigen  zoologischen  Garten  gefangenen  Maus  auch  den  Favus  sulfureus 
celerior  in  Reinkultur  erhalten  habe. 

Die  bisher  von  Frank  und  mir  beschriebenen  drei  Favusarten  bilden 
somit  alle  drei  auf  Mausen  echte  Scutula.  Zwei  von  ihnen  sind  bisher 
schon  bei  freilebenden  Mausen  gefunden  worden. 
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Ein  Fall  von  Acne  varioliformis  (HEBRA). 

Von 
Dr.  LEVEN-Elberfeld. 

Das  Krankheitsbild  der  von  Hebra   in    seinem  Lehrbuch   de7'  Hant- 

rankheiten   beschriebenen  Acne    varioliformis    ist    in    neuerer    Zeit 

, i;rch  die  Acne  necrotica  BoECK^   in  einigen  Punkten  erweitert  und 

\  oUstandigt  worden.     Ob  beide  Krankheitsprozesse  identisch  sind,  d.  b.. 

elben    Ursache   ihre  Entstehung   verdanken,    oder    ob    sie   nur    „nalie 

erwaudte   oder  zusammengetiorige  Prozesse"^  darstellen,  ist  zur  Zeit   mit 

Mcherheit  noch  nickt  festzustellen  ;  jedenfalls   dient  es   zur    Klarung  der 

lurch  BoECK  und  weiterhin  durch  Pick  angeregten  Frage,  weitere  Beob- 

lelitungen  tiber  die  ja  immerhin  seltene  Ajffektion  zur  Kenntnis  zu  bringen. 

In  dem  Falle,  von  welchem  ich  bier  berichten  will,  handelt  es   sich   um 

j^nen  sehr  kraftig  gebauten,  in  mittlerem  Alter  befindlichen  Herrn.    Der- 

5elbe  acquirierte  im  Jalire  1881  eine  Lues  und  machte  eine  kurze  Schmier- 

vur  durcli;   1882  folgte  das  erste  Becidiv,  nassende  Papeln  an  Penis  und 

■^ktotum,  1885  zeigte  sich  ein  papulo-squamoses  Syphilid,  daneben  kamen 

lu  der  Zwischenzeit  sowie  noch  spaterhin  pustulose  Exantheme  auf  Brust 

land  Riicken  vor.     Diese  Symptome  verschwanden  nach  einer  ftinfwochent- 

ilichen  Inunctionskur  im  Jahi-e    1888,   nur    das    gleich    zu    beschreibende 

Exanthem,  welches  1886  zuerst   in   die    Erscheinung  getreten   war,    blieb 

:unverandert  bestehen. 

Wie  gesagt,  trat  zuerst  im  Jahre  1886  ein  Ausschlag  im  Gesicht, 
und  zwar  hauptsachlich  an  der  Haargrenze  der  Stirn  sowie  an  beiden 
Wangen  auf,  welcher  zur  Zeit  noch  in  fast  unveranderter  Weise  besteht. 
Es  sind  im  Laufe  der  Jahre  stets  frische  Pusteleruptionen  aufgetreten, 
wahrend  die  friiheren  mit  Hinterlassung  von  flachen,  runden,  ganz  den 
von  Variola  herriihrenden  gleichen  Nai-ben  ausheilten,  so  dafs  die  Gesichts- 
haut  derjenigen  eines  friiher  Blatternkranken  gleich t.  Auf  den  ersten  Blick 
erinnert  das  Krankheitsbild  unwillkiirlich  an  ein  oberflachliches  pustuloses 
Syphilid,  an  die  sogenannte  Impetigo  syphilitica,  und  bei  den  Antecedentien 
des  Patienten  liefs  ich  trotz  des  offenbaren  Mifserfolges  der  Schmierkur 
im  Jahre  1888  die  Diagnose  zunachst  in  der   Schwebe   und  entrierte  zur 


*  ArcUv  f.  Derm.  u.  Syph.  Jahrg.  1889.  Heft  I. 
Pick,  Zur  Kenntnis  der  Acne  frontalis  seu  varioliformis  (Hebra),  Acne  frontalis 
necrotica  (Boeck).  Archiv  f.  Derm.  u.  Stjph.  Jahrg.  1889.  Heft  IV. 
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Sicherstellung    derselben     eine    energische    combinierte     specifische     \\u 
(1  gr.   1%  Losung  von  Hg  formam.  und  4   gr.  K  I.  pro  die.) 

Bevor  ich  auf  den  weiteren  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  eingehi 
mochte  ich  das  Bild  der  Affektion  selbst  noch  rait  einigen  Worten  schildeni 
leider  war  es  mir  nicht  moglich,  eine  Photographie  aufzunehraen  oder  eiii 
Zeichnung  anfertigen  zu  lassen,  da  Patient  jedes  derartige  Bemiihe 
ftngstlich  zu  verhindern  suchte. 

Auf  Stirn  und  Wangen  unregelraafsig  zerstreut  finden  sich  eine  grol 
Anzahl  frischer  sowohl  wie  alterer  Herde.  Die  ersteren  kennzeicline 
sich  durch  eine  entziindliche  Infiltration  der  Haut,  durch  welche  dic-'Il 
gespannt  und  zu  einem  kleinen  Knotchen  erhoben  erscheint,  auf  d(  .<se 
Spitze  sich  ein  stecknadelkopfgrofser,  gelblicher  Schorf  befindet.  Weitei 
hin  vergrofsert  sich  dieser  Schorf,  wahrend  die  Spannung  der  Haut  un 
deren  Elevation  nachlafst;  zugleich  geht  die  gelbliche  Filrbung  imnif 
mehr  in  ein  deutliches  Rotbraun  liber,  bis  sich  zuletzt  eine  den  ganze 
Umfang  der  Infiltration  einnehmende  Borke  ausbildet.  —  Damit  ist  der  n]»e 
erwahnte  altere  Herd  gekennzeichnet.  Die  Borke  haftet  fest  auf  ihrf 
Unterlage  und  verschwindet  erst  unter  leichter  Abschuppung,  wenn  di 
Vernarbung  unter  ihr  voUendet  ist.  Wenn  so  die  verschiedenen  En 
wicklungsstadien  durchlaufen  sind,  bleibt  eine  flache,  runde,  blatterahnlich 
Narbe  zuriick.  Die  iibrige  Haut  des  Gesichts  ist  von  sonstigen  Anzeiche 
einer  Follikelerkrankung,  von  Acnepusteln  gewohnlicher  Art,  von  C  mm 
donen,  frei:  der  behaarte  Kopf  ist  von  der  Erkrankung  gar  nicht  ergritfei 

Der  ganze  Pi'ozefs  besteht  also  makroskopisch  in  einer  rait  entzuiu 
lichen  Erscheinungen  einhergehenden  knotchenformigen  Verdickung  d< 
Haut,  bei  welcher  sich  auf  dem  Niveau  der  entstandenen  papulose 
Efflorescenz  zunSchst  ein  kleiner  gelblicher  Schorf  bemerkbar  macht 
wahrend  dieser  grofser  wird,  lafst  dann  der  entziindliche  Vorgang  nacl; 
und  unter  Abstofsung  einer  nekrotischen  Borke  tritt  Heilung  ein.  Dabe 
findet  eine  Zerstorung  der  obersten  Hautschichten  statt,  welche  die  Narben 
bildung  bedingt  und  in  klinischer  Hinsicht  ein  scharfes  TJnterscheidungs 
merkmal  von  ahnlichen  Ekzemformen  bildet. 

Es  war  mir  leider  nicht  moglich,  ein  Stiick  der  erkrankten  Hau 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  excidieren;  es  ware  mir  seh 
interessant  gewesen,  eine  Nachpriifung  der  PiCKschen  Angaben  vorzu 
nehmen.  Pick  nimrat  an,  dafs  es  sich  bei  der  Acne  varioliform! 
um  eine  Neubildung  von  Epithel  handelt,  ,, welches  alsbald  einer  eigeu 
artigen  Degeneration  verfallt,  verschorft,  wahrend  sich,  wenn  diese  Neu 
bildung  in  die  Tiefe  gegriffen,  in  der  Umgebung  der  epithelialen  Neubildunj 
eine  kleinzellige  Infiltration  entwickelt  und  zur  Narbenbildung  fiihrt".'  01 

»  1.  c.  pag.  560 
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sich  urn  eine  primare  Neubildung  von  Epithelien  handelt,  ob  der  ent. 
indliche  Vorgang  den  G-rund  zur  Epithelproliferation  bildet,  ob  para- 
tiire  Einfliisse  dabei  eine  Rolle  spielen,  wie  schon  Boeck  andeutet,  das 
I  entscheiden,  mufs  noch  spateren  XJntersucliungen  vorbehalten  bleiben ; 
(lenfalls  erscheint  es  zweifellos,  dafs  ein  komplizierterer  pathologischer 
organg,  keine  einfacbe  Entzlindung,  vorliegt. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  bestatigte  zunachst  durch  die 
lillige  Wirkungslosigkeit  der  specifiscben  Therapie,  dafs  von  einer  syp  bi 
tiscben  Affektion  keine  Rede  sein  konnte ;  es  fand  sogar  durcb  den 
rebraucb  des  Jodkali  eine  durcb  scbnell  folgende  Nacbscbtibe  deutlich 
emerkbare  Verscblimmerung  statt.  Patient  wurde  dann  mit  indifferenten 
■  litteln  —  Bismutzinksalbe  —  weiterbebandelt ;  die  Intensitat  des  Pro- 
i-ses  nabm  dabei  allmablicb.  ab,  indefs  treten  noch  immer  einzelne  neue 
ierde  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  so  dafs  von  einer  volligen  Heilung  noch 
iicht  die  Rede  sein  kann.  Eine  schon  friiher  eingeleitete  Arsenbehand- 
ung  war  ganzlich  wirkungslos. 

Dafs  die  Affektion  der  Acne  varioliformis  Hebra  entspricht, 
St  zweifellos,  finden  sich  doch  alle  von  diesem  Autor  gegebenen  Charak- 
eiistika  aufs  deutlichste  vor.  Wir  sehen  das  Knotchen,  welches  an  der 
Spitze  ein  flaches,  scbeibenformiges  Kriistchen  tragt ;  wir  sehen,  wie  dieses 
lien  untergelagerten  Teilen  fest  adhiiriert  und  spater  unter  das  Niveau  des 
fKnotchens  gelangt,  so  zwar,  dafs  der  Rest  des  letzteren  das  centrale 
fecheibenformige  Borkchen  in  Gestalt  eines  erhabenen  Randes  umgiebt; 
fwir  sehen  endlich  nach  dem  Abfallen  der  Borke  die  charakteristische 
vertiefte  Narbe.  "Was  andererseits  die  Acne  necrotica  Boeck  betrifft, 
•so  hat  der  beschriebene  Fall  mit  dieser  nur  die  konstant  sich  einstellende 
^Nekrose  sowie  das  Aussehen  der  Narben  gemein.  Dagegen  ist  die  Be- 
■schaffenheit  der  Knotchen,  welche  Boeck  als  Efflorescenzen  von  blafs- 
-oder  weifsgelbem,  eigentiimlich  wachsartigem ,  odematosem  Aussehen 
'bescbreibt,  in  meinem  Falle  eine  ganz  andersartige,  ebenso  babe  ich  die 
'von  Boeck  als  besonders  charakteristisch  hervorgehobenen  staubformigen 
haemorrhagiscben  Ptinktchen  an  den  Knotchen  nie  bemerken  konnen. 
Auch  fehlte  die  Neigung  der  Krankheit,  sich  bei  neuen  Ausbriichen  in 
den  alten  Narben  zu  lokalisieren,  ganzlich;  es  traten  im  Gegenteil  die 
Nachschube  immer  an  bisher  gesunden  Hautpartien  auf,  sodafs  die  Zahl 
der  blatterahnlichen  Narben  immer  grofser  wurde. 

Bei  der  epikritischen  Wlirdigung  der  vorliegenden  Beobachtung  nun 
glaube  ich  mich  zu  dem  Schlusse  berechtigt,  dafs  die  von  Hebra  unter 
dem  Namen  der  Acne  varioliformis  ,,kurz  und  biindig"  beschriebene 
Affektion  von  der  Acne  necrotica  Boecks  klinisch  zu  trennen  ist: 
eine  Auffassung,  beztiglich  deren  ich  mich  mit  Pick  in  erfreulicher  tJber- 
einstimmung  befinde,     Ob  nun  bfiiden  Erkrankungsformen  das  atiologische 
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Moment  gemeinsam  ist,   d.    li.    ob    sie    beide    nur    graduell    verschii 
Formen  derselben  Krankheit  vorstellen  oder  nicht,  diese  Frage  zu  erled 
ist  nicht  eher  moglich,    als  bis  wir    iiber   die  Atiologie    wenigstens 
Affektion  unterriclitet  sind.     Uud   leider  ist  unsere  Kenntnis  hieriii 
gleich  Null. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Nomeuklatur;  man  wird  am  1 
thun,  die  beiden  dem  kliniscben  Bilde  gut  entsprechenden  Namen  i 
bebalten,  und  sich  nur  vorsehen,  der  Verwechslung  mit  dem  Bazin 
Begriff,  welcher  Autor  ja  leider  mit  der  Bennung  Acne  variolifd 
unser  MoUuscum  contagiosum  bezeichnet  hat,  zu  verfallen. 


Au8  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  in  Hamburg. 

Die  Anatomie  der  Variola-  und  Vaccinepustel. 

Vortrag,   gehalten   in  der  dermatologischen  Sektion  der  64.  Versammlung  der  Ges^ 
schaft  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Halle  a.  S. 

Von 

Dr.  Th.  Buri, 
prakt.  Arzt  in  Basel. 

(Mit  Tafel  11.) 

VVahrend  meines  Aufenthaltes  in  der  dermatologischen  Klinik  vo 
flerrn  Dr.  Unna  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  grofsere  Zahl  von  Variok 
pusteln  zu  untersuchen. 

Diese  Pusteln  stammten  von  zwei  verschiedenen  Epidemien  her.  Di 
einen  hatte  Herr  Dr.  Unna  1877  einer  Leiche  an  verschiedenen  Stelle 
des  Korpers  entnommen,  die  anderen  sind  im  vorigen  Jahre  in  Miinchei 
Gladbach  von  Herrn  Dr.  von  Sehlen  mehreren  Variolakranken  in  vei 
schiedenen  Stadien  der  Krankheit  in  vivo  exstirpiert  worden. 

Es  standen  mir  somit  Pusteln  verschiedener  Korperstellen  wie  vei 
schiedener  Stadien  zur  Verfiigung. 

Die  meisten  Pusteln  sind  in  Alkohol  gehartet  und  aufbewahrt  wordeni| 
einige  andere  dagegen  in  MCLLERscher  Flussigkeit  oder  in  Osmium.  E* 
zeigte  sich,  dafs  diese  letzteren  Hartungsmethoden  ungunstig  auf  die  Tin 
gibilitat,  besonders  der  Kerne,  gewirkt  hatten,  ein  Umstand,  der  fiir  dii 
Beantwortung  gewisser  Fragen  zu  beachten  war. 

Eingebettet  habe  ich  die  Praparate  meist  in  Celloidin,  zuweilen  audi 
M^enn  ich  Serienschnitte  haben  wollte,   in  Paraffin. 
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Weigert  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  es  zum  Studium 
Pocken  unbedingt  notig  ist,  liickenlose  Schnittreihen,  besonders  aber 
Isclmitte  zu  untersuchen.  Die  friiberen  Autoren,  besonders  Auspitz 
d  Basch  koDnten  im  Aufbau  von  Pocken-Centrum  und  -Peripherie 
einen  Gegensatz  finden.  Sie  glaubten,  dafs  die  Peripherie  dieselben  Ver- 
derungen  durchmache  wie  das  Centrum,  nur  etwas  spater.  Sie  fanden 
iso  nur  zeitliche   CJnterschiede,  keine  ortliehen. 

I  Weigert  wies  nun  nach,  dafs  sich  im  Centrum  ganz  andere  Prozesse 
bspielen,  als  an  der  Peripherie,  und  dafs  es  daher  unumganglich  not- 
vendig  ist,  moglichst  centrale  liickenlose  Schnittserien  zu  erhalten. 

Selbstverstandlich   richtete    ich   beim  Schneiden   der  Praparate  meine 
ufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt. 

Als  Farbemittel  verwandte  ich  folgende : 
Pikrocochenille, 
Methylenblau, 
Hamatoxylin, 

saures  Orcein  zur  Vorfarbung  und  Methylenblau  oder  Hamatoxylin 
zur  Nachfarbung, 
!  Ponceauorange. 

j  Die  besten  Resultate  glaube  ich  mit  der  von  Dr.  Unna  augegebenen 
ijOrcein-Methylenblau-Doppelfarbung  erhalten  zu  haben.^  Die  beiden  Farben 
|heben  sich  schon  von  einander  ab,  die  Greaze  von  Cutis  und  Epidermis 
jtritt,  was  nicht  immer  leicht  zu  erreichen  ist,  deutlich  hervor,  die  elasti- 
jschen  Fasern  farben  sich  so  intensiv  wie  kaum  bei  einer  anderen  Methode 
j  und  lassen  sofort  erkennen,  ob  die  •  Cutis  irgendwelche  destruktive  Ver- 
tanderungen  erlitten  hat.  Dabei  verrat  das  Orcein  die  degenerierten 
iEpithelien  auf  den  ersten  Blick,  indem  gesundes  Epithel  die  alkalische 
Methylenblaufarbe,  degeneriertes  dagegen  die  saure  Orceinfarbe  annimmt. 
Die  mit  Methylenblau  gefarbten  Praparate  wurden  nach  der  von 
Dr.  Unna^  angegebenen  Kreosolmethode  entfarbt. 

Die  so  ungemein  schwierige,  bis  jetzt  eigentlich  erfolglos  bearbeitete 
Mikroorganismenfrage  habe  ich,  als  nicht  zu  meiner  Aufgabe  gehorig,  nur 
beilaufig  zum  Gegenstand  meiner  Untersuchungen  gemacht. 

L  itteratur. 
Die  altere  Variolalitteratur  hat,  soweit  sie  sich  mit  der  Anatomie  der 
Variolapustel  befafst,  fiir  uns  nur  historisches  Interesse.    Ich  kann  sie  daher 
hier  fliglich  tibergehen. 

GusTAV  Simon  war  der  erste,  der  den  facherigen  Ban  der  Blatter 
erkannte  und  das  Vorkommen  einer  unteren  Delle  erwahnte. 


*  Siehe  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1891.  Bd.  XII.  No.  9.  Unna:  Notiz  betre£fend  die 
TxENziRsche  Orceinfarbung  des  elastischen  Gewebes. 

*  Siehe  Uknas  Vortrag  iiber  Plasmazellen  in  den  Monatsh.  No.  7.  Bd.  XII.  1891. 
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Nach  BArbnsprung   {Die  Hautkrankheiten.    1854.)   lauft  der  Pocb 
prozefs  in  drei  bis  vier  Stadien  ab. 

Im  ersteii  Stadium,  dem  der  Hyperamie,  sind  die  Papillen  verlanger^' 
die  Gefftfse  erweitert,  das  Rete  ist  verdickt,  die  Epidermis  zur  Pape 
erhoben. 

Im  zweiten  oder    Blascbenstadiura    quellen    die  Zellen    des  Rei 
Malpighii  durch  ein  flussiges  Exsudat   auf:    am    Rande    bilden   sie   einei 
dicken  Wall,    wahrend  in    der  Mitte    ihr  Zusammenhang  gelost  wird, 
dafs  sie  zwischen  Papillen  und  Homschicht  im  Exsudate  schwimmen. 

Im  dritten  Stadium,  dem  der  Pustel,  wird  der  untere  Teil  des  lu-t' 
durch  Eiterung  zerstort;  es  folgt  nun: 

entweder  noch  ein  viertes  Stadium  des  Pockengeschwttres  ode: 
sofort  das  der  Abbeilung. 

Einen  zelligen  Bau  kann  BArensprung  im  Einverstandnis  mit  Hebr^ 
[Handb.  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  1862)  nur  an  grofseren 
durch  Konfluenz  mehrerer  kleinerer  Pusteln  entstandenen  Blattern  gelter 
lassen. 

AuspiTZ  und   Basch    {Virchows  Archiv.  Bd.  XXVIII.)    gaben    eim 
ganz  vorziigliche  Beschreibung  der  Blatter.      Leider  habeu  sie  nicht  cen  : 
trale  Schnitte  vor  sich  gehabt,  ihre  Abbildungen  wenigstens  stammen  voi 
lateralen  Schnitten  her.    Nach  diesen  Autoren  ist  das  Prima  re  ein  En  t 
ziindungsprozefs  mit  Gefafserweiterung,  Zellneubildung  in  den  Papilleri 
und  Anschwellung  der  Zellen  des  Rete  zur  Pap  el. 

Im  zweiten  Stadium,  dem  des  Blaschens,  bildet  sich  im  Centrum 
des  Knotchens  ein  Maschenwerk  aus.alteu  abgeplatteten  Zellen  des  Rete,j 
in  dessen  Maschenraumen  in  Fliissigkeit  suspendierte  Zellen    sich    finden.' 

3.  Das  Maschenwerk  dehnt  sich  nach  abwarts  aus;  durch  Zunahme 
der  Zellneubildung  entsteht  die  Pustel. 

4.  Der  Entziindungsprozefs  schliefst  ab  mit  der  Abkapselung  der 
Pustel  und  Neubildung  der  Epidermis  unter  derselben. 

RiNDFLEiscH  [Lehrbuch  der  patholog.  Gewebelehre.  1871.)  lafst  den 
Pockenprozefs  mit  einer  umschriebenen  parenchymatosen  Entziindung 
in  den  mittleren  Zelllagen  der  Epidermis  als  Pap  el  beginnen. 

Im  Stadium  der  Umwandlung  der  Papel  in  das  Blase  hen  erfolgt 
eine  serose  Infiltration  der  Epidermis  vom  Papillarkorper  aus.  Die  Fliis- 
sigkeit drangt  sich  zwischen  die  Lamellen  der  Schleimschichte,  schiebt  sie 
aus  einander  und  zwingt  sie,  aus  der  horizontalen  in  eine  vertikale  oder 
schrage  Stellung  iiberzugehen.  Dadurch  wird  der  obere  Teil  der  Pocke, 
die  Pocke nhau be,  in  ihrem  Innern  gefachert. 

Aus  angeschwellten  Zellen  der  tieferen  Schichten  des  Rete  geben 
nun  Eiterzellen  hervor  und  fiillen  die  Facher  statt  mit  Lymphe  mit  Eiter ; 
es  entsteht  die  Pustel.  Zuletzt  kommt  eszur  Eintrocknung  und  Abheilung 
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ler  weiter  noch  zur  katarrlialisclien  oder  diphteritisclien 
iterbildung  im  Papillarkorper  mit  oder  ohne  Einschmelzung  der 
apillen  und  dementsprecliend  mit  oder  ohne  Narbenbildung. 

LuGiNBUHL  [Der  MikrohoTtkus  der  Variola.  Arbeiten  aus  dem  Berner 
;ithologischen  Institut,  herausgegeben  von  Klebs.  1870/71)  machte  be- 
mders  auf  das  Vorkommen  vielkerniger  Riesenzellen  aufmerksam. 

Weigert  fiihrte  in  seiner  beriihmten  Arbeit  [Die  Pockenefflorescenz 
'rr  dufseren  Haut.  1874.)  ein  neues  Moment  in  die  Betrachtung  ein. 
iVahrend  die  frtilieren  Autoren,  besonders  Auspitz  und  Basch,  nach  ihnen 
luch  RiNDFLEiscH  den  Pockenprozefs  mit  einer  Entztindung  beginnen 
assen,  soil  nach  Weigert  durch  den  Eintritt  des  Pockengiftes  znnachst 
niie  primare  Zellnekrose  ohne  Entztindung,  Schwellung  und 
(vompression  zu  stande  kommen.  Es  entstehen  aus  den  Stachelzellen 
[irimare  Anhaufungen  kemloser  SchoUen,  nekrotischer  Massen,  die  Weigert 
diphteroide  Herde  nennt, 

Diese  Herde   sind   somit  nach  Weigebt    das   Primare  und  Charakte- 

iristische    fur     den    Pockenprozefs;    sie    bestimmen    den   architektonischen 

Aufbau  der   Pocke;    alles  andere,    Eiterung,  Hohlenbildung,  Proliferation 

er  seitlichen  Partien  ist  nur  sekundarer  Natur,   hervorgerufen  durch  den 

Reiz,  den  die  nekrotischen  Massen  auf  ihre  Umgebung  ausuben, 

Weigert  unterscheidet  demnach  ein 

1.  Stadium  der  primaren  Zellnekrose  und  ein 

2,  Stadium  der  Reizwirkung,  bestehend  in 

a.  Austritt  von  Pockenlymphe, 

b.  Wucherungserscheinungen  an    den    Zellen   der  Stachelschichte, 

c.  Eiterung. 

Nach  Weigert  vertrat  Unna  (in  VircJioivs  Archiv.  Bd,  69)  eine 
andere  Meinung.  Er  untersuchte  damals  nur  Pocken  der  Fulssohle,  die 
wahrscheinlich  eine  grofsere  Abweichung  von  anderen  Pocken  zeigen. 
Unna  kam  wieder  zur  alten  Ansicht  zuruck;  er  fand  namlich  ein  erstes 
Stadium,  in  dem  er  nur  entzundliche  Schwellung  der  Epithelien 
konstatieren  konnte  wie  Auspitz  und  Basch,  nur  soilten  nach  Unna 
hauptsachlich  die,  wie  es  schien,  noch  lebenskraftigen  Zellen  des  Stratum 
lucidum  sich  am  Wucherungsprozefs  beteiligen.  Der  letztere  ftihrte  zur 
Bildung  des  fur  die  Pocke  charakteristischen  soliden  Pocken- 
korpers. 

Weigert  hielt  daftir,  dafs  Unna  bereits  einen  Abkapselungsprozefs 
vor  sich  gehabt  habe.  Unna  halt  tibrigens  heute  nicht  mehr  an  seiner 
damals  geschilderten  Auiffassung  der  Entstehungsweise  der  Pocke  fest.  — 
Die  von  ihm  fur  Bilder  eines  primaren  papulosen  Stadiums  gehaltenen 
Schnitte  fallen  in  den  Bereich  des  an  der  Fufssohle  sehr  stark  ausgebil- 
deten   Walles    odematoser    Epithelien.     Sein    Pockenkorper   existiert    also 
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nicht  zeitlich  vor  der  Pockenhohle  der  Fufssohle,  sondern  koustant  an  d( 
Peripherie  derselben. 

Weigert  hat  bis  jetzt  fur  seine  Auffassung  keine  Anhftnger  gefuiiu*  i 
Auch  TouTON  sprioht  sich  in  seinen  vcrgUichenden  Untersuchungen  i'h, 
die  Entwickdimg  von  Blascn  in  der  Epidermis  (1882)  entschieden  f,n  -e 
Weigert  aus.  Er  konnte  Weigerts  homogene  kernlose  Schollen  nur  \  ei 
einzelt  und  durohaus  nicht  in  alien  Fallen  uachweisen. 

Renaut  [NouveUes  rccherches  anatomiques  sur  la  prepustulation  ef  le 
pushdations  varioliques  in  den  Annales  dc  derm,  et  de  syph.  1881.  pnj-  1 
unterscheidet  folgende  Perioden: 

1.  Die  Periode  der  Papulation,  charakterisiert  durch  kongesiiv 
Schwellung,  leichtes  seroses  Odem  der  Cutis. 

2.  Die    Periode  der   Prepustulation,    charakterisiert  durch  triili 
Schwellung  der  tiefen  Lagen  der  Stachelschicht  und  vesikulose   liu 
wandlung    der    Zellen  in   den   oberen  seitlichen  Lagen.     Bildung  ' 
Netzwerks. 

3.  Die  B las chenbil dung,  charakterisiert  durch  Eintritt  von  zel|! 
freiem  Blutplasma  in  das  vorgebildete  Netzwerk. 

4.  Pustulation,  charakterisiert  durch  Zerstorung  der  Couche  ge: 
ratrice,  kongestive  und  entzundliche  Infiltration  der  Cutis,  Eintritt  v 
leukocytenhaltigem  Plasma  ins  Netzwerk. 

Ebstein  [Vir chows  Archiv.  Bd.  34)  schliefst  sich  in  Bezug  auf  dii 
Entstehungsweise  des  Reticulums  AusPiTZ  und  Basch  an.  Er  erkliirt  di| 
Bildung  der  starkeren  Balken,  die  von  dem  interpapillaren  Raume  zu| 
Hornschicht  ziehen,  folgendermafsen : 

Das  aus  den  Gefafsen  der  Papillen  exsudierte  Serum  wird  durch  die 
Hornschicht  aufgehalteii.  Es  zerstort  oder  erweitert  zunachst  die  ober 
flachlichen  Zellen  des  Rete  dicht  unter  der  Hornschicht,  spater  auch  die 
tiefer  gelegenen  Zellen.  Die  interpapillaren  Zellen  bleiben  lange  unver- 
sehrt  und  bilden  die  Balken,  EBSTEiNsche  Fsicher. 

Henri  Leloir  giebt  von  seiner  vortrefflichen  Arbeit,  Contributions  ' 
Tetude  de  la  formation  des  pustules  et  des  vesictdes  sur  la  peau  et  les  mu- 
queuses  {Archives  de  physiologic.    1880)  folgendes  Resume: 

Der  Prozefs   geht  im  Rete  Malpighii  und  in  der  KOrnerzellenschicht 
vor  sich,  besonders  aber  in  den  raittleren   Lagen  der  Stachelschicht.    Vom 
Beginn  des  papulcisen  Stadiums  an  enthalt  die  Epidermis  Fltissigkeit. 
Papuloses  Stadium. 

Die  Veranderung  beginnt  niit  der  Bildung  einer  hellen  Zone  zwischeii 
Kern  und  Protoplasma,  die  allmiihlig  grol'ser  wird  und  sich  weder  mit 
Karmin  noch  mit  Hamotoxylin  farbt. 

Der  Kern,  weit  davon  entfernt,  zuerst  zu  verschwinden,  bleibt  oft  in 
der  Mitte  dieser  Hohle  intakt,  fiirbt  sich  stark  mit  Karmin  und  schlieislich 
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►lit  man  in  einzelnen  Fallen  den  Kern  verschwinden,  es  bleibt  im 
intrum  der  Zelle  nichts  als  ein  grofser,  ungefarbter  heller  Raum  mit 
iferbten  Kemfragraenten  und  einer  feinen  grannlosen  Substanz.  In  diesem 
(•sten  Stadium  der  Alteration  bleiben  die  Stacbeln  der  Zellen  im  allge- 
leinen  intakt,  obschon  die  letzteren  vergrofsert  sind.  Das  Protoplasma 
,t  sein  gekorntes  Ausseben  bebalten,  es  bat  nur  durcb  die  Ausdebnung 
er  perinuclearen  Hoble  an  Ausdebnung  eingebiifst.  Die  papulose  Er- 
lebung  riibrt  von  der  evidenten  Zellproliferation  (die  nicbt  gestattet,  einen 
ekrotiatiscben  Prozefs  bier  anzunebmen),  der  Zunabme  des  Umfangs  der 
Jtacbelzellen  und   von   der   entzundlicben  Hypertropbie  der  Papillen  ber. 

Blascbenstadium. 
Wenn  es  zur  Blascbenbilduug  kommt,  nimmt  diese  perinuklare  Hoble 
ocb  mebr  zu,  das  primare  Retikulum  verscbwindet,  das  Randprotoplasma 
d  scbmaler,  verliert  das  gekornte  Ausseben. 

Von  dem  Augenblick  an  bieten  die  verscbiedenen  alterierten  Epitbel- 
iien  den  Anblick  eines  Netzwerkes  dar. 
Diese  Veranderung  ist  cbarakterisiert : 

1.  Durcb  die  betracbtlicbe  Vermebrung  der  perinuklaren  Hoble. 

2.  Durcb  die  grofse  Verscbmalerung  des  Protoplasmas,  das  nur  nocb 
binen  diinnen,  mit  Karmin  rot  gefarbten  Rand  darstellt,  von  fibrillarem 
Ausseben. 

3.  Durcb  das  Verscbwinden  der  Stacbeln  der  Stacbelzellen,  die  das 
Ausseben  von  vegetabiliscben  Zellen  gewinnen.  So  bildet  sicb  im  Rete 
Malpigbi  ein  primares  RetikuJum  mit  mebr  oder  weniger  breiten  Mascben, 
Kerne  von  verscbiedener  Zabl  entbaltend. 

In  einem  nocb  mebr  vorgeriickten  Stadium  der  Blascbenperiode 
reifsen  die  Mascben  des  Netzwerkes  ein.  Die  Alveolen  offnen  sicb  inein- 
ander. 

So  bilden  sicb  kleine  Hoblen,  die  sicb  mit  Eiterzellen  ftillen,  wabre 
kleine  Eiterberde,  kleine  intraepidermale  Abscesse,  zuweilen  in  den 
oberflacblicben  Lagen  der  Epidermis  gelegen.  Diese  Hoblen  offnen  sicb 
dann  in  einander,  die  Hornscbicbt  der  Epidermis  widerstebt  und  wird 
durcb  die  Fliissigkeiten  und  den  Eiter,  die  die  Hoblen  erfiillen,  empor- 
geboben,  die  Pustel  ist  gebildet. 

Aufser  dem  Eiter  und  der  Fliissigkeit,  die  aus  den  Papillen  stammen, 
fiodet  sicb  vom  Blascbenstadium  an  in  den  Mascben  des  epitbelialen 
Netzwerkes  ein  nocb  viel  feineres  Netzwerk  aus  sebr  feinen  und  zarten 
Fibrinfaden  gebildet.  Dieses  Netzwerk  zeigt  sicb  auch  zuweilen  in  den 
priraaren  Hoblen. 

Die  spezifiscben  Veranderungen,  welcbe  der  Pockenprozefs  in  der 
Haut  bervorruft,    lassen    sicb    am    besten    an  ganz  jungen  Efflorescenzen 
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studieren,  weil  bei  ihnen  das  Bild  noch  nicht,  wie  es  spftter  der  Fall  ia! 
durch  die  Eiterzelleninfiltration  verschleieit  oder  ganz  verdeckt  wird. 

Eine  solche  Efflorescenz  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  prasentie 
aich  makroskopisch  als  eine  kleine,  flache,  wenig  iiber  die  umgeb'  lu 
Haut  erhabene,  tingedellte,  scheinbar  solide  Papel  von  lebhaft  lott 
Farbe;  zuweilen  ist  sie  von  einem  rosenroten  Hof  umgeben  und  gel 
allmahlich  in  die  gesunde  Haut  iiber. 

Diesem  klinischen  Bilde  einer  soliden  Papel  entspricht  nun  In 
durchaus  nicht  das  histologiscbe.  Denn  unter  der  dunnen  Pockendecl; 
finden  wir  bereits  eine  ganz  ansebnliche  Hohle  oder,  richtiger  gesprochei 
ein  System  von  Hoblen ;  wir  haben  also  keine  solide  Papel,  sondern  ei 
Fltissigkeit  enthaltendes  Blase  hen  vor  uns. 

Bei  schwacher  Vergrolserung  erscheint  unser  Blaschen  als  eiii  G« 
bilde,  das  annahernd  die  Gestalt  einer  plankonvexen  Linse  mit  abgt 
stumpften  Kanten,  seltener  die  einer  bikonvexen  Linse  hat  und  das  di 
Grenzen  der  Epidermis  nirgeuds  iiberschreitet. 

Die  im  Centrum  aufserst  diinne,  nach  aufsen  rasch  dicker  werdend 
Pockendecke  zieht  unversehrt  iiber  das  ganze  Blaschen  weg. 

"Von  der  unteren  Flache  dieser  Decke  spannen  sich  teils  senkrec! 
teils  radiar  angeordnete  Strange  nach  abwarts  gegen  den  PockengrunI 
Indem  sie  unter  sich  und  mit  den  Zellen  am  Grunde  und  an  den  Seitfli 
zahlreiche  Verbindungen  eingehen,  bilden  sie  ein  hochst  kompliziertH 
Netz  oder  Maschenwerk,  das  ein  System  von  Hohlen  verschiedenci 
Kalibers  in  sich  einschliefst.  Die  Hoblen  sind  in  unsern  Praparateu  teil 
ausgeschwemmt,  leer,  teils  mit  Fibringerinnsel,  Wanderzellen  oder  eiger 
artig  degenerierten  Zellen,  auf  die  wir  noch  besonders  zu  sprechen  kommei 
erfiillt.  In  vivo  enthielten  sie  jedenfalls  eine  geringe  Menge  Fliissigkeii 
die  Pockenly mphe. 

Den  Pockengrund  bilden  die  noch  epithelbekleideten  oder  nackten 
meist  stark  verlangerten,  zuweilen  aber  auch  abgeflachten  Papillen  der  Cutis 

Seitlich  wird  das  Blaschen  durch  einen  machtigen  Wall  odematii 
geschwellter  und  stark  proliferierender,  daher  auch  in  ihrer  Zahl  ver 
mehrter  Stachelzellen  gegen  die  gesunde  Haut  abgegrenzt. 

Die  Cutis  ist  etwas  odematos  geschwoUen  und  rait  Eiterzellen  meh 
oder  weniger  stark  durchsetzt;  ihre  Blut-  und  Lymphgefafse  sind  erweitert 
sonst  zeigt  sie  aber  keine  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten. 

Wir  unterscheiden  somit  an  den  Blaschen : 
die  Pockendecke, 
den  Pockengrund, 

die  seitlichen   Wangen  oder  den  seitlichen  Epithelwall, 
das  Maschenwerk  der  Strange, 
die  Pockenhohle  samt  Inhalt. 
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Gehen  wir  nun  naher  auf  die  Einzelheiten  ein. 

Die  Pockendecke 
von  alien  drei  Schichten  der  Epidermis  geliefert.  Im  Centrum  meist 
lerst  diinn,  nimmt  sie  nach  aufsen  rasch  an  Machtigkeit  zu. 
Die  Hornschicht  zieht  in  dieser  Periode  in  annahernd  iiberall 
eicher  Starke  iiber  die  ganze  Pocke  weg.  Oft  ist  sie  auch  im  Centrum 
ir  Decke  etwas  diinner  als  am  Rande,  in  anderen  selteneren  Fallen,  be- 
fi)nders  aber  dann,  wenn  im  Centrum  der  Hohle  ausnahmsweise  starke 
"  trange  senkrecht  nacb  abwarts  zieben,  eber  dicker  als  peripher. 

Wahrend  im  Centrum  der  Decke  Kornerzellen  kaum  oder  gar 
icbt  mehr  zu  erkennen  sind,  baut  sicb  die  Kornerscbicht  peripber  in  der 
T"!2'end  des  Epitbelwalles  aus  6  bis  8  Lagen  gekornter  Zellen  auf. 

Die  Stacbelscbicbt  ist  central  auf  2  bis  3  ganz  diinne  Lagen 
'  icomprimierter  borizontal  gestellter  Zellen  reduziert.  Dicbt  darunter  finden 
icb  scbon  die  erwabnten  Hoblen.  Nacb  aufsen  vom  Centrum  nimmt 
kie  Stacbelscbicbt  an  Hohe  zu  und  bildet  bier  den  Hauptanteil  der  Decke, 
vahrend  im  Centrum  mancbmal  die  Hornscbicbt  die  Stacbelscbicbt  an 
Sobe  libertrifft.  Ibre  Zellen  sind  bier  ebenfalls  komprimiert,  borizontal 
^escbicbtet,  ibr  Panzer  ist  nirgends  zu  erkennen. 

Peripber  gebt  die  Stacbelscbicbt  der  Decke  allmablig  in  den  seitlicben 
Wall  iiber. 

Epitbelstrange. 
Von  der  unteren  Flacbe  der  Decke  zieben  nun,   wie    soeben   gescbil- 
idert  wurde,    verscbieden    dicke  Strange  teils  senkrecbt  nacb  abwarts,  teils 
Tadiar  gegen  den  Pockengrund.    Einzelne  Strange  scbeinen  in  den  Hoblen 
ifrei  zu  enden. 

Diese  Strange  entsteben  offenbar  zum  grofsen  Teil  durch 
Kompression  der  Stacbel zellen,  denn  sie  nebmen  die  Farbung 
derselben  an  und  lassen  teilweise  nocb  ganz  deutlicbe  Kerne  erkennen; 
aufserdem  siebt  man,  wie  sie  aus  den  Stacbelzellen  entspringen  und  wieder 
in  solcbe  des  Grundes  ubergeben.  Dafs  sie  durcb  Kompression  entsteben, 
kann  man  besonders  scbon  an  einem  meiner  Praparate  erkennen.  Da 
haben  die  Strange  eine  vollig  konzentriscbe  Ricbtung  angenommen,  sie 
bilden  formlicbe  Kreise  um  einen  Mittelpunkt,  der  etwas  bober  als  das 
Pockencentrum  liegen  mag.  Es  siebt  so  aus,  als  ob  von  diesem  Punkte 
aus  ein  nacb  alien  Seiten  gleicbmafsiger  Druck  ausgeiibt  worden  ware. 
So  verlaufen  denn  aucb  die  senkrecbt  auf  diese  Druckricbtung  kompri- 
mierten,  abgeflacbten  Zellen  an  der  Decke  und  am  Grunde  borizontal, 
seitlicb  in  bogenformigen,  nacb  aufsen  konvexen  Linien. 

Die  Strange  sind  jedocb  keineswegs  oder  nicbt  immer  verbornt,  wie 
Weigert    angiebt.       Sie     nebmen    bei  Pikrokoccbinillefarbung    die    rote 
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Fttrbung    au    und    nicht    die   gelbe  der  Hornsubstanz  ^,    auch    kann    nito 
nirgends  Spuren  von  Keratohyalin    in    ihnen  nachweisen.     Nocb  wenig« 
aber    bestehen    sie    aus  vollig    nekrotischen  Massen,    aus  Weigerts  keA' 
losen  Schollen,  dagegen  spricht  wiederura    ihre    Rotfilrbung    durch  Pik  i 
kocchinille,    dagegen    auch    das    deutliche    Hervortreten   der  Kerae.     1 
Elemente,  besonders  der  dickeren  Strange,  haben  oft  noch  alle  Charakfe 
von  Zellen  bewahrt. 

Sie  sind  eben  durch  Kompression  von  seiten  der  quellenden  Nachb  !i 
zellen    aus    Stachelzellen    hervorgegangen   und  vorlftufig  bewahrt  vor  d 
Untergange  durch  Degeneration. 

Die  Strange  verbinden,  wie  gesagt,  Pockendecke  mit  dem  Pocket 
grunde.  Sie  gehen  aber  auch  unter  sich  und  rait  den  Zellen  des  sail 
lichen  Walles  zahlreiche  Verbindungen  ein,  so  dafs  ein  aufserst  k  n 
pliziertes  Netzwerk  entsteht,  das  eigentlich  bei  jeder  Pocke  und  l^ 
jedem  Schnitte  wieder  ein  anderes  Bild  darbietet. 

Im  allgemeinen  kann  man  es  als  ein  facherformiges  bezeicli;n"ii 
wobei  die  Spitze  des  Fachers  im  Centrum  des  Pockengrundes  zu  sik  he; 
ware.  Aber  es  giebt  auch  ganzlich  andere  Bilder.  So  hat  bei  licn 
schon  oben  erwahnten  Praparate.  das  jedenfalls  aus  ganz  fruher  Zei 
stammt,  das  Fachwerk  eine  konzentrische  Schichtung  erhalten.  Di' 
Strange  der  einen  Seite  verbinden  sich  mit  den  von  der  anderen  Srit< 
kommenden,  vollige  Kreise  bildend.  Da  jedoch  dies  Praparat  auch  soi^ 
manches  von  den  gewohnlichen  Bildern  abweicheude  bietet,  will  icli  an' 
diesen  Befund  kein  besonderes  Gewicht  lesren. 

Bei  einzelnen  Pocken  finden  wir  im  Centrum  ganz  besonders  dicktj 
und  zahlreiche  Strange  fast  senkiecht  zum  Pockengrund  ziehen.  Obschor 
solche  Pocken  in  so  fruher  Periode  noch  ganzlich  ungedellt  erscheineu. 
glaube  ich  doch  annehmen  zu  diirfen,  dafs  gerade  sie  in  spaterer  Zeif 
eine  Delle  erhalten  hatten. 

Wie  kommt  es  nun,  dafs  gerade  hier  im  Centrum  der  Pocke  das 
Epithel  so  stark  von  alien  Seiten  komprimiert  wird,  dafs  gewissermafsen 
eine  centrale  Epithelsaule  der  Degeneration  entgeht? 

Jedenfalls  bestehen  diese  centralen  Epithelsaulen  nicht  (bei  meinen 
Praparaten  wenigstens  nicht)  aus  Weigerts  kernlosen  Schollen.  Denn 
gerade  in  ihnen  finde  ich  noch  sehr  schon  erhaltene  Kerne  und  gut  tin- 
gible  Zellen  in  grofser  Menge.  Es  enistehen  die  Saulen  also  keineswegs 
durch  rapid  auftretende  Nekrose,  sondern  nur  durch  Kompression. 
Yermutlich  bilden  komprimierte  Knauelgange  den  Kern  dieser 
Saulen,    wenigstens    sind    in    einem  vorliegenden  Vaccinepraparat    in    der 


*  Die  nach  Dr.  Uxnas  Angabe  verfertigte  Pikrokoccliinille    fiirbt  Homsubstanzea 
niemals  rot  wie  manche  Pikrokarminlosungen  es  thun. 
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hat  Knauelgange  als  isolierte  Saulen  innerhalb  der  Vaccinepustel  stehen 
■  eblieben. 

Aufser    diesen    zweifellos   durch  Kompression    entstandenen  Strangen 
(ien  sich  noch  Septa  dritter  und  vierter  Ordnung,  feine  Faden, 
le    wahrscheinlich     mcht     einer     Kompression,      sondern    einer    eigen- 
itigen  Degeneration  ihre  Entstehung  verdanken. 

Die    Strange    und    Septa    scliliefsen    ein  boclist  kompliziertes  System 
on  Hohlen    ein,    ofFenbar    das  Werk  degenerativer  Prozesse,  welche  sich 
scbieden  abspielen,    je    nacbdem    sie    am  Pockengrunde    oder    an    der 
/ecke  in  Tbatigkeit  treten. 

In  den    bocbsten    und    mittleren  Regionen    der  Pocke,    zumal    dicbt 

^  fcinter  der  Decke,  treffen  wir  einen  degenerativen  Modus,    dem  Unna  den 

«' fNamen  E,et ikulierende  Degeneration   gegeben  bat.     Sie  entspricbt 

s  twobl  zum  grofsten  Teil  der  Alteration  cavitaire  von  Leloir,*  druckt  aber 

iden  Vorgang  in  praciserer  Weise  aus. 

Derselbe  ist  dabei  ungefabr  folgender. 

Zunacbst    bellt    sicb    das  Protoplasma  der  Zellen  auf,    wird  weniger 

'ttingibel,  Kern  und  Panzer  bleiben  zunacbst  deutlicb  erkennbar.    Bei  ein- 

jizelnen  Zellen    ziebt    sicb    das  Protoplasma    etwas  vom    Kerne  zuruck,  so 

►dafs  eine  deutlicbe  Kernboble  entstebt,  bei  auderen  findet  dies  nicbt  statt. 

I  Nun  quillt  die  Zelle  in  toto  bydropiscb  auf,  ibre  Stacbelkontur  verscbwindet, 

[ibr  Protoplasma  wird   durcb  das    Odem   in  ein  netzformiges,   feinkorniges 

fund   fadiges  Geriist    auseinander   gesprengt.     Feine    Faden  verbinden    zu- 

I  weilen  nocb  den  Kern  mit  der  dicbteren  Htiile.    Nun  beginnen  die  Kerne 

s  zu  scbrumpfen,  sie  werden  ebenfalls  weniger  tingibel,    und  wenn  nun  das 

Odem  nocb  mebr  zunimmt,    reifst    die  diinn  gewordene  Hiille    der  enorm 

aufgeblabten  Zelle  ein,  es  entstebt  eine  kleinste    mit    Fibringerinnsel  und 

Kernresten  erfiillte  Hoble.     Durcb    Einreifsen    der    Septa   zwiscben  den 

so  aus  einzelnen  Zellen  entstandenen  kleinsten  Hoblen  bilden  sicb  immer 

grofsere,    immer    mebr   in  die  Tiefe    und  Breite    greifende   Kavernen.    — 

Dafs  die  Epitbelien    zeitlicb    nacb  und  nacb    die  eben  bescbriebenen 

Veranderungen  durcbmacben,    kann  man   daraus  scbliefsen,    dafs  sie  aucb 

ortlicb  nebeneinander  die  namlicben  Bilder  darbieten. 

(Fortsetzung  folgt.) 

*  Archives  de  physiologie.  1H60. 
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Honolulu,  September  1891. 
(Brief  von  Dr.  Adolf  Lutz.^) 

Bei  der  Hiiufigkeit  von  Lepra  und  Syphilis  kann  man  hier  naturlicl 
sehr  leicht  beide  Krankbeiten  auf  einera  Individuum    beobachten.     Dabe 
ist  die  Lepra  entweder  zuerst  oder  —   was  hiiufiger  ist  —  zuletzt    aiif:^ 
treten.     Immer   aber    sind    beide  Krankbeiten    scbai-f   getrennt    und    >': 
Verwechslung  fiir  den  Kundigen  fast    ausgeschlossen.     Die  Theorie,    d; 


sich  eine  Affektion  aus  der  anderen  entwickeln  konne,  ist  von  Leuten 
ausgegangen,  welchen  weder  die  eine,  noch  die  andere  Krankheit  in  ibren 
Symptom  en  recht  gelaufig  war  und  die  zum  Teil  weder  nacb  Bildung, 
noch  nach  ibrer  Weise  zu  denken  und  Schliisse  zu  zieben  auf  Wissen- 
schaftlichkeit  Ansprucb  erbeben  konnten.  Dafs  solcbe  Irrlebren  noch 
heutzutage  von  guten  wissenscbaftlichen  Zeitungen  obne  jeden  Kommentar 
fiir  baare  Mtinze  gegeben  werden,  ist  sehr  bedauerlich. 

'  Fortsetzung  von  S.  490  in  No.  11  des  XIII.  Bandes, 
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Ich  sende  Ihnen  anbei  die  Photographie    eines    ISjahrigen  Kanaker- 

ngen,  bei  dem  die  Erscbeinungen  der  Lepra  und  Sypbilis  gleicb  gut  zu 

hen  sind.     Auf  den  Vorderarmen,    an  den  Obren  und  im  Gesicbt  sieht 

an  deutlicb  einige  grofse  Knoten,  die  —  eine  sebr  seltene  Erscbeinung  — 

im  Teil  ringformig    angeordnet   sind.     Dabei  bestebt  eine  leprose  (nicbt 

.pbilitiscbe)  Sattelnase    mit    ulcerosen    Prozessen.     Aus    der    Grofse    der 

tineswegs    friscb    aussebenden    Eruption    sowie    der  Zerstorungen  in  der 

»ase  kann  man  leicbt  seben,    dafs   die  Erkrankung    schon    lange    dauert, 

as    aucb    durcb    die    Anamnese    bestatigt    wird.     Bei  der  Untersucbung 

elen  mir  die  ausgepragten  Plaques  muqueuses  an  den   Mundwinkeln  auf 

tnd  liefsen   micb    eine    friscbe  Infektion    vermuten.     Da  der  Junge  nock 

lit  puber  war,  sucbte  icb  zuerst  nacb  den  Spuren    eines    extragenitalen. 

.'rimaraffektes ;  diese  fanden  sicb  indessen  nicbt ,  wobl  aber  entdeckte  icb 

)ald  inguinale  Adeniten  und  eine   regelrecbte    ausgedebnte  Initialsklerose 

nil  Pr&putium,  tiber  deren  Entstebung  icb  denn  aucb  nacbtraglicb  befrie- 

lii,^ende  Auskunft  erbielt.    In  diesem  Falle  ist  zweifellos  die  Sypbilis  bei 

bereits  florider  Lepra  eingeimpft  worden. 

Die  weifsen  Flecke,  welcbe  auf  der  Pbotograpbie  an  Brust  und  Hals 
-iehtbar  sind,  baben  weder  mit  Sypbilis  nocb  mit  Lepra  etwas  zu  tbun, 
sondern  geboren  der  spater  nocb  zu  besprecbenden  Pityriasis  versicolor  an, 
wie  aucb  mikroskopiscb  bestatigt  wurde.  Die  parallelen  Streifen  an  der 
linken  Seite  des  Thorax  sind  Narben,  von  einer  Verletzung  berrubrend, 
welcbe  der  Junge  beim  Scbwimmen  in  der  Brandung  acquirierte. 

Die  Kombination  von  Lepra  und  Tuberkulose  babe  icb  nicbt  so 
baufig  beobacbtet ;  aucb  ist  bier  eine  Differentialdiagnose  nicbt  selten 
erscbwert.  Wiederbolt  sab  icb  bei  leicbteren  Leprafallen  Lympbdriisen- 
affektionen,  welcbe  nacb  ibrem  ganzen  Verbalten  nicbt  als  leprose,  sondern 
als  skropbulose  angeseben  werden  mufsten.  In  einem  Falle  scbien  eine 
Miscbinfektion  derselben  Driise  zu  besteben.  Es  bandelte  sicb  um  ein 
kleines  Madcben,  welches  nur  wenige  Symptome  von  Lepra  darbot,  nam- 
licb  zwei  pigmentarme  Flecke  mit  berabgesetzter  Sensibilitat,  Kontraktur 
des  einen  kleinen  Fingers  und  eine  Augenaffektion.  (Dieselbe  siebt  der 
skrophulosen  Randkeratitis  sebr  abnlicb,  nimmt  aber  einen  viel  cbroniscberen 
Verlauf  und  binterlafst  eine  Pigmentierung,  welcbe  nocb  lange  nacb  Ab- 
lauf  des  Prozesses  besteben  bleibt;  sie  verdient  gekannt  zu  sein,  weil  sie 
namentlich  im  Beginn  der  Krankbeit  recbt  baufig  ist  und  unter  Urastan- 
den  jabrelang  das  einzige  Symptom  einer  bestebenden  Leprainfektion 
bleibt).  Patientin  macbte  mittelscbwere  Masern  durcb,  wabrend  deren  ich 
beobacbtete,  dafs  das  Exantbem  auf  den  pigmentarmen  Stellen  erst 
24  Stunden  spater  auftrat  als  auf  der  tibrigen  Haut;  einige  Zeit  nachher 
bildete  sicb  zwiscben  Obr-  und  Kieferwinkel  ein  Driisenabscefs  mit  den 
kliniscben  Cbarakteren  einer  skrophulosen  Lymphadenitis.     In   dem  Eiter 
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wurden  anfangs  Bacillen  gefunden,  welche  nach  Zahl  und  AnordnuT' 
auf  Lepra  bezogen  werden  mufsten;  spater  verschwanden  dieselben,  wahn'i 
um  die  Fistel  fungose  Granulationeu  auftiaten,  auch  Infiltration  ut 
Sekretion  noch  lange  fortdauerten.  Ofienbar  hatte  die  Druse,  schon  bev« 
sie  abscedierte  und  wahrend  noch  keine  deutliche  Vergrofserung  bestam 
au8  dem  erkrankten  Gebiete  Bacillen  aufgenommen,  wie  ich  abnliclw 
schon  friiher  beobachtete.  Dagegen  gehort  die  eitrige  Adenitis  entschiede 
nicht  zum  klinischen  Bilde  leichter  und  unkomplizierter  Leprafalle. 

Chronische  Peritonitis    habe    ich    zweimal    in  Begleitung   von  L' 
maculosa  beobachtet;  der  eine  Fall  betraf  ein  Kind,  bei  dem  die  lepi 
Erscheiaungen  sehr  gering  waren  und  wo  alles  fiir  tuberkulose  Natin     i'  I 
Prozesses  sprach,  der  andere  eineu  Erwachsenen  mit  ziemlich  ausgebr* 
Fleckenlepra,  aber  ohne  ernstere  Lasionen.     Das  Exsudat   war   seros 
es    bestanden    ausgedehnte  Verwachsungen,    wie   ich    zuerst  aus  der 
teilung  des  Ergusses  erkannte.     Spater   konnte   ich  es  direkt  ftihlen.    :i! 
ich  bei  dena  Kranken  einen  Anus  praeternaturalis  anlegte,  nachdem  wdh] 
scheinlich  durch  innere  Incarceration  plotzlich  Ileus  aufgetreten  war.      Di 
Operation,  welche  leider  erst  zu  spat  vorgenommen  werden  konnte,  r<     -t 
den  Kranken  nicht,  und  da  eine  Sektion  nicht  vorgenommen  wurde,  bleib 
der  Fall,  welcher  zudem  noch   durch  Syphilis  und  Alkoholismus    konipli 
ziert  war,  atiologisch  unaufgeklart. 

Bei  einer  Kranken  sah  ich  Lepra  leichten  Grades  mit  Skrophulo 
derma  von  Hals  und  Brust  vergesellschaftet. 

Tuberkulose  der  Lunge  habe  ich  bei  keinem  meiner  hiesigen  Lepia 
kranken  konstatieren  konnen;  ebensowenig,  als  eine  leprose  AfFektion  der 
selben.  Dagegen  hot  ein  alterer  Mann  mit  leprosen  Kontrakturen  all* 
Zeichen  eines  Neoplasma  der  rechten  Lunge,  wahrend  Lepra-  und  Tuber 
kulose  schon  durch  das  konstante  Fehleu  von  Bacillen  ira  Sputum  uus 
zuschliefsen  war. 

Bei  einem  der  Kranken  in  Molokai  sah  ich  auch  Cancroid  der  Wang€ 
auf  dem  Boden  tnberOser  Lepra;  es  ist  dies  der  einzige  Fall,  der  mil 
bisher  vorgekommen  ist;  jedenfalls  ist  diese  Komplikation  bei  Lepra  weit 
seltener  als  bei  Lupus. 

Bevor  ich  von  der  Lepra  Abschied  nehme,  mochte  ich  noch  daraul 
aufmerksam  machen,  dafs  man  mit  demselben  Recht,  wie  man  von  Syphi- 
lidophobie  spricht,  auch  eine  Leprophobie  unterscheiden  kann.  Dieselbe 
wird  in  Lepralandern  gar  nicht  selten  getroffen  und  zeigt  alle  Abstufungen 
von  einer  iibertriebenen  aber  nicht  grundlosen  Angstlichkeit  bis  zu 
einer  unausrottbaren  hypochondrischen  fixen  Idee.  Gerade  bei  dieser 
Krankheit,  welche  so  oft  mit  unscheinbaren  und  mehr  subjektiven  Er- 
scheinungen  beginnt,  ist  fiir  den  Arzt  die  Gefahr,  irre  gefuhrt  zu  werden, 
besonders    grofs,    denn    der  Patient    ist    Ofters    mit    den   Symptomen    aua 
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uchern  oder  soustwie  vertraut  und  glaubt  sie  alle  an  sich  selbst  beob- 
'htet  zu  baben.  Meist  ist  der  Kranke  allerdings  aucb  nicht  geneigt, 
.  i  nes  besseren  belebrt  zu  werden  oder  kommt  dock  wenigstens  sehr  bald 
ieder  auf  seinen  AVahn  zuriick.  Die  grofsere  Aufmerksamkeit ,  welche 
euerdings  die  Presse  dieser  Krankheit  scbenkt,  kann  nur  dazu  beitragen, 
ic  Zabl  solcher  Patienten  zu  vermebren. 

Leider  hat  diese  Aufmerksamkeit  bisber  nur  sehr  wenig  Gutes  zu 
'ii^e  gefordert  und  der  Weizen  der  gediegenen  Beobacbtungen  wird  von 
em'  Unkraute  kritikloser  Publikationen  voUstandig  tiberwucbert.  Neuer- 
tiags  baben  sicb  aucb  die  Gebeim mi ttelscb windier  der  Frage  bemacbtigt; 
jingere  Zeit  bindurcb  babe  ich  beinabe  mit  jeder  Post  von  irgend  einem 
solchen  die  Mitteilung  erbalten,  dafs  es  ibm  gegltickt  sei,  das  wabre  Heil- 
(aittel  fiir  Lepra  zu  finden ;  aucb  weniger  eigenntitzige  medizinische 
)ilettanten  befinden  sicb  in  demselben  Wabne  und  beide  Teile  glauben 
i;ewobnlicb  durcb  Einstreuung  einiger  religioser  Phrasen  ibre  Anerbieten 
iinwidersteblicb  zu  macben.  Obgleicb  die  meisten  dieser  Leute  niemals 
(inen  Leprakranken  gesehen  baben,  finden  sie  docb  Leicbtglaubige  genug; 
.laben  sicb  docb  selbst  in  Honolulu  ein  Minister  des  Innem  und  ein 
i3iscbof  der  anglikaniscben  Kircbe  zusammengetban,  um  die  Lepra  mit 
iSlektrobomoopatbie  zu  kurieren. 


Monatshefle  XIV. 
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Im  Anschlusse  an  Lepra  uud  Syphilis  will  ich  noch  einer  Affeklioi 
erwahnen,  welche  ich  hier  wiederholt,  sowohl  bei  Eingeborenen,  als  be 
Fremden  beobachtet  babe ;  die  mitgesandte  Photographie  illustriert  einei 
sehr  pragnanten  Fall  derselben.  Die  Trager  waren  zum  Teil  lepros,  zun 
Teil  nicht,  aber  alle  der  Syphilis  mehr  oder  weniger  dringend  verdachtig 
Es  handelt  sich  um  Tumoren,  welche  stets  nabe  an  einem  Knochen  mu 
meist  in  der  Gegend  eines  Gelenkes  gefunden  warden.  Ihre  Konsisten; 
ist  derart,  dafs  man  an  Chondrorae  denken  kann,  wahrend  sie  sich  v 
Exostosen  dadurch  unterscheiden,  dais  sie  nicbt  kontinuierlicb  rait  d< 
Knochen  zusaramenhangen.  Diese  Tumoren  bilden  sich  unter  Jodkaliu 
behandlung  zuweilen  vollkomnien,  haufiger  nur  grol'serenteils  zuriick 
tibrigens  nicbt  ganz  mit  der  Gescbwindigkeit  eines  gewohnlichen  Gummai| 
Bei  dem  Originale  des  Bildes  exstirpierte  icb,  nachdem  die  Wirkung  del 
Jodkaliums  sicb  erschopft  hatte ,  die  zurtickgebliebenen  B,este  dA 
Geschwiilste  an  den  EUbogen  und  fand  weifse,  sehnige,  mit  der  Umgebunl 
fest  verwacbsene  Bindegewebstumoren.  Dasselbe  fand  ich  bei  dem  Kin(k 
des  Patienten,  bei  welchem  ein  abnlicher  Tumor  an  einer  Rippe  dur 
Ulceration  der  daruber  liegenden  Weiobteile  blofsgelegt  war ;  daneben  b 
stand  ein  kacbektischer  Zustand  mit  Symptomen  kongenitaler  Syphilis 
wahrend  der  Vater  einen  unverkennbar  leprosen  Erythemfleck  zpigte 
Andere  Falle,  bei  denen  zweifellos  dieselbe  Affektion  vorlag,  zeigten  di( 
Tumoren  an  Hiifte,  Handteller,  Vorderarm  und  Fingern;  sie  waren  hkmsi 
kleiner  und  jiingeren  Datums. 

I 
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1.  Herr  Rosenthal:  Krankenvorstellung.  Der  Patient  ist  ein  Arbeiter  v 
42  Jahren,  der  im  Jahre  1879  einen  Gelenkrheumatismus,  angeblich  mit  haufi<rep 
Recidiven,  durchgeraacht  hat.  Im  Februar  d.  J.  trat  ein  starkes  Recidiv  ein,  das  zu 
einer  gewissen  Steifigkeit  des  Nackens  fiihrte.  Nach  hinten  und  rechts  war  die  i! 
wegung  des  Kopfes  beschrankt,  auch  in  den  Ellenbeugen  war  ein  geringer  Grad  \ou 
Ankylose.  Seit  9  Wochen  besteht  das  Hautleiden,  es  zeigte  sich  damals  eine  Anzalil 
polymorpher  Eruptionen.  Es  bestanden  zum  Teil  kleine  rotliche,  linsengrofse  Papelii. 
auf  denen  man  einzehie  belle  Blaschen  sah,  zum  grofsten  Teil  aber  waren  am  Stamm 
und  den  obern  Extremitaten  serpiginose  Linien  sichtbar,  deren  innerer  Rand  t>i  m- 
licbe,  deren  aufserer  zinnoberrote  Farben  zeigte.  Diese  serpiginosen  Linien  w  r  n 
zum  Teil  mit  Blaschen  bedeckt.  Es  bestanden  entweder  eine  Reihe  von  BlasiMn 
nebeneinander  oder  einzelne  solitare  kleine  Blaschen.  Im  Verlauf  der  Wochen  ii;i< 
sich  Wahrend  der  Beobachtung  das  Bild  insofern  geandert,    als  der  grofsere  Teil    I'  r 
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i  schen  verschwunden,  teils  unter  Schorfbildung,  zum  Teil  wurden  kleine  serpiginose 

I  sen  in  Haufen  sichtbar.     Aber  es  traten  immer  noch  einzelne  Nachschiibe   auf,   so 

I'b  man    immer   neue    kleine  Blaschen    entdecken    konnte.     Neben    dieser  Affektion 

Itand  eine  solche  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut.     Im  Munde    waren    mehrfache 

|)sionen  vorhanden,  die  die  Rander  der  Zungen-  und  Wangenschleimhaut  einnahmen 

J  linsengrofse  Triibungen  des  Epithels    verursachten.     Auf  der  Schleimhaut    stellte 

1  derselbe  Prozefs  wie  auf  der  aufsern  Haut  dar.     Auch  in    der  Nase   waren   diese 

icheinungen,    aber    nicht  so    deutlich    vorhanden.     Hier    konnten    kleinere  Schorfe 

'«hen  werden  und  wie  auf  der  Mundschleimhaut  einzelne   graue  Triibungen.     Auch 

It  haben  Nachschiibe  stattgefunden.     Nebenbei  bestanden   subjektive  Erscheinungen 

Seiten  des  Patienten.     Jucken    des  Korpers,    besonders  an  den  Hand-    und  Fufs- 

slilen,    dasselbe    war    abends    und  in  der  Nacht  so  stark,    dafs    der  Schlaf   zeitweise 

gaubt  wurde.     Was  nun  die  Diagnose  des  Falles   anbetriflft,   so  mochte  E.  ihn  nach 

c  1  Aiisichten  der  HEBRAschen  Schule  in  die  Gruppe   des  Erythema   exsudaUvum 

nltiforme    einreihen    und    ihn    als    diejenige  Affektion    ausgeben,    welche    man    als 

lythema  gyratum  vesiculosum  oder  Herpes  Iris  bezeichnet  hat,  wenngleich  in 

c  '^era    Falle    die    eigentliche  Kreis-    und  Irisform    nicht    direkt    ausgesprochen    war, 

-   i  111  die  serpiginosen  Linien  mit  kleinen  Blaschen  hervortraten.    Interessant  ist  die 

/eitige  Aflfektion  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut    und    eine  Affektion    der  Ge- 

i  \  die  jahrelang  vorausgegangen  ist.    Es  stimmt  das  mit  dem  Bilde  des  Erythema 

t   ulativum    multiforme    iiberein,    wo    vielfach    Gelenkaffektionen    beschrieben    sind. 

Jim  sind  atiologisch  unschwer  beide  Affektionen  als  zusammengehorig  zu  betrachten. 

i'ldererseits  ist  zu  erwahnen,  dafs  nach  anderen  Anschauungen  und  zwar  nach  denen 
r  Pariser  Schule,  dieser  Fall  zur  Gruppe  der  Dermatitis  herpetiformis  gehort. 
e  Kriterien  sind  das  Polymorphe  des  Exanthems,  das  Juckeu ;  der  Verlauf  war  kein 
!uter,  wie  beim  Erythema  multiforme,  sondern  ein  chronischer. 
Diskussion: 
;j  Herr  Lewin  halt  es  fxir  zweifelhaft,  ob  dieser  Fall  zum  Erythema  multiforme 
^rechnet  werden  kann;  es  mufs  eruiert  werden,  ob  Fieber  vorhanden  war  oder  nicht. 
Jaistens  verlaufen  diese  Falle  akut  mit  Fieber  auftretend  und  werden  dann  chronisch. 
Ji  Munde  ferner  kommt  Erythema  multiforme  vor,  doch  waren  die  Blaschen  so,  dafs 
filtrationen  der  Basis  vorhanden  waren.  Aufserdem  setzt  der  Gelenkrheumatismus 
iimer  mit  Fieber  ein,  er  fangt  erst  am  6. — 7.  Tage  an  und  verlauft  akuter  und  nicht 
chronisch  wie  hier,  dafs  er  circa  9  Wochen  dauert. 

Herr  Kobner  :  Auch  im  Bereiche  des  Erythema  multiforme  existieren  wohl  Falle, 
e  6  Monate  lange  afrebile  Recidive  gemacht  haben ;  der  Fall  ist  atypisch,  allein 
I  komraen  solche  Falle  vor. 

!       Herr  Rosenthal  hat  den  Fall  als  atypisch  angeaehen;  denn  die  Herpes  Irisformen 
.aren  deutlich  vorhanden  und  der  Verlauf  zog  sich  langer  als  gewohnlich  hiu. 

2.  Herr  Casper:  Demonstration  eines  neuen  Elektroskops  ftir  Urethra. 
fas  zur  Untersuchung  der  Urethra  verwendbare  Elektroskop  besteht  aus  einem  Hart- 
immigriff,  an  dessen  Ende  2  fiir  die  Zuleitung  des  Stromes  bestimmte  Metallstabe 
igebracht  sind.  Durch  den  Kontakt  wird  der  Strom  geoffnet  oder  geschlossen.  Am 
iJern  Ende  des  Grififes  ist  eine  Hiilse  mit  einem  Trichter  befestigt,  in  welche  erstere 
ne  grofsere  Gliihlampe  eingeschraubt  ist.  tJber  die  Lampe  und  Hiilse  im  Trichter 
t  der  optische  Apparat  angebracht.  Derselbe  besteht  aus  einer  oder  zwei  im  untem 
eile  des  Trichters  befindlichen  Sammellinsen  und  einem  dariiber  angebrachten 
jrisma,  welches  das  Licht  direkt  in  jeden  zur  Beobachtung  dienenden  Tubus  nach 
[om  wirft,  sodafs  die  Offnung  des  Tubus  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  hell  erleuchtet 
ird.    Der  optische  Apparat  ist  in  der  Weise  mit  dem  Halter  verbunden,    dafs  jeder 

3* 
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Tubus  fiir  Instrumeute  bequera  passierbar  bleibt  und  man  in  der  Handliabun  d. 
selben  nicht  behindert  ist.  Das  Licht,  welches  das  Instrument  giebt,  und  das  dure 
eine  Lampe  erzielt  wird,  zu  deren  Speisung  eine  achtzellige  Zinkkohle-C'hro 
saurebatterie  beuotigt  wird,  ist  intensiv  weifs  und  vJillig  gleichmafsig,  ohne  dafs 
durch  Erwarmung  storend  wirkt.  Der  optische  Apparat  gestattet  es,  sich  der  OfTnu 
der  Tuben  bis  auf  weniger  als  2  cm  zu  nahern,  was  bei  Benutzung  eines  Roll  ,  n 
oder  eines  anderen  Beleuchtungsinstrumentes  nicht  moglich  ist.  Das  Elektroskop,  1 
Hirschmanii  in  Berlin  zu  haben,  hat  fiir  die  Urethra  folgende  Vorziige:  gutes,  liel 
Licht.  bequeme  Anwendungsweise  und  die  Moglichkeit,  gleichzeitig  wahrend  »!•  1 
leuchtung  therapeutisch  agieren  zu  konnen.  Man  sieht  damit  Schwellungen,  i  n 
Rotungen,  Papillome,  Narben.  kurz  alles,  was  zu  sehen  ist.  Der  Tubus  wir  i  v 
dem  Einluhren  mit  Glycerin  angefeuchtet  und  nachher  mit  einem  diinnen  Holzstal 
der  mit  Watte  umwickelt  ist,  ausgetupft. 

3.  Herr  Lewin:  Krankenvorstellung.  Patient,  welcher  Ende  August  d.  .1.  d 
Coitus  vollzogen  hat,  bemerkt  Mitte  September  ein  Ulcus  am  Penis,  welches  v 
einem  Barbier  Mitte  Oktober  geatzt  wird.  Dasselbe  besteht  noch,  aufserdem  zeig 
sich  Rypien  am  Korper.  Seit  kurzer  Zeit  traten  in  den  Handtellern  und  an  den  Fu 
sohlen  Hauthomer  auf;  die  an  den  Fiifsen  stiefsen  sich  bald  ab,  wahrend  man 
der  linken  Handflache  noch  ein  solches  von  1  cm  Lange  und  V:i  cin  Breite  sieht.  Die 
der  rechten  Palma  haben  sich  auch  schon  teilweise  abgestol'sen.  In  der  Litterat 
sind  ungefahr  125  —  140  Falle  beschrieben.  Die  ersten  datieren  schon  aus  It 
17.  Jahrhundert  von  Bartholiki.  Hebra  hat  unter  100000  Hautkranken  n 
2  Falle  gesehen  und  der  Vortragende  hat  unter  seinen  vielen  Beobachtungen  dies 
Fall  als  den  ersten  beobachten  konnen.  In  Bezug  auf  die  Lokalisation  ist  angegebt 
dafs  auf  die  Kopfschwarte  59,  auf  den  Penis  22,  auf  die  Extremitaten  20,  auf  c 
Augenlider  2,  auf  den  Riicken  1  Fall  fielen.  v.  Manssurow  hat  einen  Fall  veroiFei 
licht,  in  dem  133  Stvick  Horner  vorkamen. 

4.  Herr  Ledermann  alsGast:  tJber  Osmierung  der  nonualen  Haut.    Die  Uni 
suchungen  sind  ausgegangen  von  einer  Nachpriifung  der  von   Unxa  bei  dem  Ecze 
seborrhoicum  gemachten  histologischen  Angaben,  namentlich  mit  Riicksicht  auf 
von  Unna  besonders  hervorgehobenen  Fettgehalt  des  Epithels,   der  Lymphbahnen 
Cutis  und  der  Schweifsdriisengange.    Redner  kann  im  grofsen  und  ganzen  die  mil 
skopischen  Befunde  Unnas  bestatigen,  es  gelang  ihm  jedoch  nicht  bei  der  Behandl 
an    seborrhoischem    Ekzem    erkrankter    Haut    mit    Uberosmiumsaure    eine    so    gn 
Anzahl  schwarzer  Kornchen  im  Epithel  nachzuweisen,  wie  die  nach   einem   Prapai 
Unnas  angefertigten  Bilder  im  LELom-ViDALschen  Atlas  darstellen.     In  den  Schw« 
drtisengangen    fanden    sich    iiberhaupt    keine    osmierten   Kornchen,    in  der  Cutis  8 
wenig,  in  den  Schweifsdriisenknaueln  etwas  mehr.     Redner  legte  sich  dann  die  Fr 
vor,  wie  verhalt  sich  die  normale  Haut  der  Uberosmiumsaure  gegeniiber  und  sind 
gefundenen    schwarzen    Kornchen    wirklich    Fett  oder  vermag  eine  andere  chemisi 
Substanz  im  Epithel  die  farblose  Uberosmiumsaure  zu  metallischem  Osmium  zu  re 
zieren?  Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  hat  Redner  normale  Hautstiicke  ^ 
alien  Korperstellen  und  alien  Lebensaltem  (vom  3.  Fotalmonat  an  bis  zum  76.  Leb« 
jahr)    osmiert    und    zu   seinem  Erstaunen   gefunden,  dafs  sich  vom  5.  Fotalmon  • 
also  zu  einer  Zeit,  wo  etwa  die  Fettbildung  in  der  Haut  beginnt,  bis  ins  hohe  ( ■ 
alter    hinauf,    in    dem    Epithel,    namentlich    den  tieferen  Lagen  desselben,    sich  dit 
schwarzen  Kornchen    in    wechselnder   Menge  darstellen  lassen.      Dieselben  liegen  te 
intra-  teils  extracellular,    geben  alle  Reaktionen  des  osmierten  Fettes,    was  besondt 
bei    der    Konservierung    der    Schnitte    sich    oft    in    unangenehmer   Weise    bemerkl 
machte,    lassen  sich  jedoch  nicht  mit  FLEMMiNoscher  Lcisung  darstellen.     Die    (lito 
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•  in  dem  letztgenaunteii   Gemisch   verhindert    die    Osmierung,    eine  Beobacbtung, 
Ehrmann  in  dem  Inhalt  der  fettproduzierenden  Winterschlafdriisen  mancher  Tiere 

I^jichfalls  zu  machen  Uelegenheit  hatte.     Ob  diese  osmierten  Kornchen  wirklich  Fett 
id,    lafst    sich    bei    dem    bisherigen    Stand    unserer  Kenntnisse  iiber  organische  Re- 
ktionsmittel  der  tJberosmiumsaure  nicht  mit  Sicherheit  sagen;   jedenfalls,    wenn  es 
!h  um  Fett  handelt,    stammt  dieses  nicht  aus  den  Talgdriisen,    da    es   sich   auch  an 
fillen    ohne    Talgdriisen    an    Handtellern   und    Fufssohlen  findet.     Selbstverstandlich 
iilen  auch  bisher  alle  Anhaltspunkte,  dais  es  aus  den  Schweifsdriisen  stammt,  da  es 
ensogut  autochthon  gebildet  wei-den  kann.     Auffallend  ist  der  Urastand,    dafs  diese 
Warzen  Kornchen  dem  Sitze  des  Pigments  im  Epithel  entsprechen;  sie  finden  sich 
ich    neben    braunen    Pigmentkornchen    in    den   Pigment  fiihrenden  Zellen  der  Cutis 
ad  in  den  verzweigten  pigmenterzeugenden  Zellen  im  Haarbulbus  um  die  Haarpapille 
arum,    so    dafs   die   Annahme   eines   Zusammenhanges   zwischen  dem  in  der  Bildung 
3griffenen  oder  dem  fertigen  Pigment  und  der   Reduktion  der   Uberosmiumsaure    in 
sn  Kreis  der  Betrachtung  gezogen  werden  mufs.     Bei  manchen  niederen  Tieren  hat 
das    Pigment   eine   nahe   Verwandtschaft  zu  den  Fetten,  weshalb  Krukknberg  eine 
»nze  Reihe  von   Pigmenten   als  Lipochrome  bezeichnet  hat.     Moglicherweise    spielen 
bch    bei    dem    Menchen    Fettsubstanzen    bei    der   Bildung   des  Pigments  eine  Rolle. 
>adurch  wiirde  sich  vielleicht  auch  eine  Bildungsstatte  fiir  das  nach  Liebebich  in  der 
enschlichen    Oberhaut    befindliche    Lanolin    finden    lassen,    da    die    Lipochrome    als 
leichprodukt  das  Cholestearin  liefern  und  das  Lanolin  eine  Verbindung   von    Chole- 
te-arin  und  Fettsauren   ist.     Selbstverstandlich    haben    diese    Annahmen    bisher    noch 
eine    thatsachliche    Unterlage    und    sind    als    reine   Hypothesen    aufzufassen.     Nur 
oviel  ergiebt  sich  als  feststehendes  Faktum   aus   den   vorgetragenen    Qntersuchungen 
Rafs    die    menschliche     Oberhaut    eine     Substanz    besitzt,    die    farblose 
TJberosmiumsaure  zu  schwarzem   metallischen    Osmium   zu    reduzieren 
^ermag. 

Die  Herstellungsmethode  der  Osmiumpraparate  war  folgeude :  Kleinste  der  Leiche 
■jder  dera  Lebenden  entnommene  Hautstiickchen  wurden  in  1  bis  2  Vo  Uberosmium- 
fiaurelosung  24 — 48  Stunden  im  Dunklen  auf  bewahrt,  dann  24  Stunden  in  fliefsendem 
■Wasser  gewassert  und  in  absolutem  'Alkohol  moglichst  lange  gehartet.  Aus  dem 
Alkohol  kamen  die  Stiickchen  direkt  in  diinnes,  spater  in  dickes  Celloidin  und  wurden 
dann,  nachdem  sie  auf  dem  Korke  befestigt  waren,  bis  zum  Schneiden  in  einer 
Losung  von  Chloroform,  Glycerin,  Alkohol  aufgehoben.  Die  Schnitte  selbst  wurden 
entweder  in  Glycerin  oder  Glycerinleim  eingelegt  oder  in  Nelkenol  aufgehellt  und  in 
Kaiiadabalsam  eingeschlossen.  Bergamottol  und  Terpentinol  zerstoren  in  kiirzester 
Zeit  die  Osmiumniederschlage  und  sind  zum  Aufhellen  nicht  zu  verwerten.  Die  Halt- 
barkeit  der  Dauerpraparate  ist  eine  sehr  bedingte.  In  Glycerin  eingelegte  Schnitte 
brauuen  sich  nach  einiger  Zeit  diffus,  besonders  wenn  der  Luftabschlufs  kein  ge- 
niigender  ist.  Am  besten  halten  sich  die  Nelkenol-Kanadabalsampraparate.  Die  Halt- 
barkeit  der  Osmiumpraparate  wachst  im  direkten  Verhaltnisse  zu  dem  Aufenthalte 
der  osmierten  Stiicke  in  absolutem  Alkohol.  Will  man  in  Paraffin  einbetten,  was  sich 
iibrigens  nur  fiir  Fotalhaut  mit  Erfolg  ausfiihren  lalst,  so  kommen  die  osmierten 
Hautstiickchen  zunachst  in  ein  mit  Nelkenol  gefiilltes  kleines  Reagenzglas  und  ver- 
bleibeu  dort  so  lange,  bis  sie  zu  Boden  sinken;  dann  legt  man  sie  im  Paraffinofen 
bei  der  Schmelzpunkttemperatur  des  benutzten  Paraffins  fiir  12  Stunden  in  Nelkenol- 
Paraffin  aa  und  zuletzt  fiir  12  Stunden  in  reines  Paraffin.  Die  Paraffinschnitte  werden 
mittelst  50  7o  Alkohol  auf  dem  Objekttrager  aufgeklebt,  erwarmt  und  in  Xylol  vom 
Paraffin  befreit.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  meist  die  Osmiumniederschlage  zu  kon- 
servieren.     Gefarbt  werden  osmierte  Schnitte  am  besten  mit  Pikrokarmin. 


3« 

Die  Untereuchungen  sind  wahrend  der  Assistentenzeit  des  Vortragendeii    an 
Konigl.  derm.  Klinik  zu  Breslau  ausgeftihrt  worden. 

Diskussion: 

Herr  Jastrowitz  fragt,  wie  die  Schicht,  die  dargestellt  iat,  sich  gegen  A  tin 
und  Alkalien  verhalt,  worauf  Herr  Ledermann  erwidert,  dafs  Ather  sie  autli. 
Alkalien  nicht  versucht  seien. 

Herr  Lkwin  :  Nexzkt  in  Bern  hat  grofse  Mengen  Pigment  dargestellt,  er  -  II 
hat  viererlei  Pigmente  in  grofserer  Menge  analysiert  und  zwar  aus  der  Chornidp 
aus  den  Haaren  etc.  Die  Erklarung  des  Herrn  Ledbrmank  ist  sehr  wichtig,  in  1  i 
wenn  die  Korner  nicht  Pigment,  sondern  Fett  sind,  viele  Affektionen  dadurch  ;i  li 
beurteilt  werden  miissen.  Wasserstoffsuperoxyd  bleicht  das  Pigment,  daher  \v  .1. 
Versuche  damit  am  wichtigsten  sein. 

Herr  Heller  kann  die  Resultate  von  Ledermann  bestatigen  durch  seine  I  Utt 
Buchungen;  er  hat  auch  Wasserstoffsuperoxyd  angewandt,  doch  blieb  die  Farbc  b 
stehen;  er  glaubt  aber,  dafs  es  weder  Pigment  noch  Fett  ist,  wie  seine  Untersuchunge 
am  Ohr  des  Sindes  ergeben  haben,  doch  will  er  keine  Erklarung  dafiir  abgebe; 
was  die  schwarzen  Punkte  sind. 

Herr  Rosenthal  hat  Gelegenheit  gehabt,  die  Praparate  des  Herrn  Ledkkm\n 
ausfiihrlicher  zu  sehen.  Die  Hautstiicke  sind  teils  von  Kindern,  teils  von  alten  Persone 
genommen  worden.  Bezeichnend  ist,  dafs  die  schwarzen  Punkte  sich  iiberall  vo 
finden.  Nach  ihm  handelt  es  sich  nicht  um  Pigment.  Aus  den  verschiedenen  grofs© 
Tropfchen  mochte  er  vielmehr  schliefsen,  dafs  es  sich  um  einen  fettahnlicheu  Korj^^ 
handelt. 

L.  Roffmann-Berlin. 

In  der  Sitzung  vom  12.  Nov.  91  der  Franz.  Gesellschaft  fiir  Dermatologie  un 
Syphiligraphie  {Progr'es  med.  21.  XI.  91)  macht  Hallopeau  bei  der  Besprechung^  ein* 
Falles  von  Lupus  ezanthematicus  in  multiplen  Herden  aufmerksam  auf  die  dii 
gnostischen  Schwierigkeiten  dieser  Affektion  (da  sie  bald  als  ekzematos,  bald  als  luetiso 
und  mykotisch  angesehenwurde)  sowieaufden  Polymorphismus  desselben.  H.sahnamlic 
nacheinanderauftreten:  centrifugale  erythematose  Flecke,  Blasen,  Verfarbungen,  Narbei 
lokale  Asphyxien  und  urticariaahnliche  Quaddeln.  Merkwiirdig  sei  bei  dem  tuberkulose 
Charakter  der  Krankheit  (wie  ihn  Besnier  annimmt)  das  voUstandige  Verschwinde 
und  sogar  spontane  Abheilen  dieser  Efflorescenzen.  Wahrscheinlich  seien  der 
Tuberkulin  ahnliche  Toxine  im  Spiele,  von  deneu  jedenfalls  auch  die  dabei  beobachtetei 
vasoraotorischen  Innervationsstorungen  (Urticariaquaddeln,  lokale  Asphyxien)  abhange) 
wiirden,  wahrend  die  persistierenden  erythematosen  oder  follikularen  Flecke  auf  dii 
Anwesenheit  eines  in  seiner  Wirkung  abgeschwachten  Bacillus  (tubercul.)  zuriickzu 
fiihren  seien.  Besnier  betont  ebenfalls  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Als  .\us 
gauge  der  Erkrankung  fiihrt  er  an  :  (fiir  die  schweren,  malignen  Formen)  visceral 
todliche  Lasionen,  oder  Verschwinden  der  exanthematischen  Erscheinungen  mit  nach 
folgender  Narbenbildung,  wonach  man  aber  tuberkulose  Lungenaffektionen  odei 
andere  Lupusformen  entstehen  sieht. 

Ferner  stellt  Hallopeau  2  mit  Tuberkulin  behandelte  Lupuskranke  vor 
Wahrend  einerseits  durch  diese  Behandlungsweise  der  Lupus  bei  beiden  Patienlei 
hochst  vorteilhaft  beeinflufst  worden  war,  hat  sie  andererseits  bei  dem  einen  eim 
Aortainsufficienz  hervorgerufen,  bei  dem  andern  einen  Ausbruch  machtiger  Absce^se 
die  sich  durch  Monate  wiederholten  und  das  Leben  des  Patienten  in  ernste  Gefahi 
sezten.  Harut,  Bbsmibr,  Foctrnieb  und  Lallier  sprechen  sich  ebenfalls  gegen  da 
Tuberkulin  aus. 
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FouRNiER  stellt  einen  24jahr.  Syphilitiker  mit  Hystero-Syphilis  vor.  Neben 
rsuheinungen  manifester  Lues  (Iritis,  Plaques  muqueuses)  zeigt  Pat.  Anfalle  von 
nksseitiger ,  sensorieller  Hemianasthesie,  Thraaenausbruch,  Einschlafen  der  Beine 
iid  heftiger  Heiterkeitsanwandlungen,  bestehend  in  tollem  Lachen  z.  B.  bei  Betrachten 
ines  glanzeuden  Gegenstandes.  Wahrscheinlich  hat  hier  die  Syphilis  den  Anlafs 
I  ireben  zum  Ausbruch  der  occulten  Nervenkrankheit. 

Thibierge  stellt  einen  Fall  von  Hamatangioma  dermo-papillare  (Lymphangi- 
ma  circumscriptum  der  engl.  Autoren)  vor.  Besnier  glaubt,  dafs  diese  Affektion  den 
I'aevis  anzureihen  sei. 

Folgt  eine  weitere  Patieiitin  von  Thibierge,  eine  Negerin  mit  Lichen  planus 
Wilsok).  Der  Fall  zeigte  jedoch  in  morphologischer  und  histologischer  Richtung 
iianche  Abweichungen  vom  Typus,  was  auf  die  Verschiedenheiten  der  Haut  des 
sogers  und  des  Weifsen  zuriickzufiihren  sei. 

Jacquet  stellt  eine  Patientin  mit  Lichen  planus  vor,  die  durch  Hydrotherapie 
reheilt  wurde. 

Bei  einer  Patientin  von  Tenneson  mit  Pityriasis  rosea  (Gibert)  hatte  der 
uitialfleck  (am  linken  Arme)  sechs  Wochen  vor  Ausbruch  der  Allgemeinexantheme 
jestanden. 

Troisier  macht  eine  Mitteilung  iiber  einen  Fall  von  Lippenulceration  bei  einem 
iPhthisiker  und 

li  Barthelemy  iiber  einen  Fall  von  Alopecia  areata,  der  mit  gutem  Erfolg 
tftnittelst  der  MoTYschen  intradermalen  Sublimatinjektions-Methode  behandelt  worden 
Iwar.  C.  MiiUer-Basel. 


JUitteiUn^en  aus  ber  £tttcrtttur. 

Auatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

XPdqx  Mitose  an  eosinophilen  Zellen,  von  H.  F.  Muller.  (Arch.  f.  exp.  Path, 
u.  Pharm.  Bd.  XXIX.  Heft  3  u.  4.)  Zu  den  Angaben  der  Autoren  iiber  Mitose 
eosinophiler  Zellen  bei  Vogeln  und  Froschen  fiigt  V.  Beobachtungen  iiber  der- 
artige  Vorgange  bei  Saugetieren.  Um  geeignete  Praparate  zu  gewinnen,  wurde 
ein  Rohrenknochen  eines  eben  getoteten  Kaninchens  erofifnet,  ein  Stiickchen  roten 
Marks  entnommen  und  fur  2 — 4  Stunden  in  eine  konzentrierte  wassrige  Sublimat- 
losung  eingelegt.  Es  folgte  Einlegung  der  Stiicke  in  307o  mit  Jodtinktur  versetzten 
Alkohol,  dann  in  konzentrierten  bis  zur  Entwasserung,  Paraffineinbettung,  Anklebung 
der  Schnitte  mit  Eiweifs,  ca.  12  Stunden  dauernde  Farbung  in  verdiinntem  Haema- 
toxylin,  Abspiilen  in  Wasser,  Farbung  in  diinnstem  Eosinwasser  (4—6  St.).  Nach 
Abspiilen  in  Wasser  Entwasserung  und  Einschliefsen  der  Schnitte.  Zum  Vergleich 
dienten  Trockenpraparate  aus  dem  Rippenmark  von  Meerschweinchen.  Eine  beige- 
gebene  Tafel  zeigt  die  Verschiedenheit  der  eosinophilen  Zellen  des  Knochenmarks 
sowohl  beziiglich  der  Grofse  der  Zellkorper  als  auch  der  Beschaffenheit  der  Kernfigur 
und  der  Grofse  der  Granula.  Im  Gegensatz  dazu  bieten  diese  Zellen  des  normalen 
Bluts  eine  bemerkenswerte  Ubereinstimmung.  Der  Nachweis  der  —  wie  es  scheint  in 
typischer  Weise  verlaufenden  —  Mitose  eosinophiler  Zellen  bietet  besonderes  Interesse, 
da  dadurch  die  mitotische  Teilung  von  Leukocyten  iiberhaupt  sicher  bewiesen  ist 
In    Betreff    der     weiteren     sich    anschliefsenden    Auseinandersetzungen,     die    unter 
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cingeheiidster  Beriicksichtigung  der  einschlag^gen  Litteratur  verschiedene  nocli 
ledigte  Fragen  der  Rlutbiidung  in    ihren  Bereich    ziehen,    mufs  auf  das  Original 
wiesen  werden.  Beunerl- Hambunj 

Zur  Lehre  von  der  Hautresorption,  von  K.  Wixtkknitz.  (Arch.  /'.  e«^<" 
Path,  a,  riiarmak.  Band  28.  G.  Heft.  1891.)  Bei  der  uuter  den  Autoren  herrscli  m 
Heinungsverschiedenheit  iiber  die  Kesorptionsfahigkeit  chloroform iger,  athei  i 
alkoholischer  etc.  Losungen  unternahm  es  Verf,  die  diesbeziiglichen  Versuche  > 
wandfreier  Weiss  zu  wiederholen.  Er  fand  bei  Kaninchenhaut  eine  Resorptii 
Strychnin  aus  chloroformiger  Losung  nach  etwa  20  Minuten,  aus  atherischer  lanp 
noch  langsamer  aus  alkoholischer;  in  derselben  Keihenfolge  warden  wasserige  Lisui 
nach  vorheriger  Applikation  der  Fliissigkeiten  resorbiert.  Auch  wasserige  und  oli; 
Losungen  wurden  nach  langerer  Applikation  resorbiert.  Aiif  der  menschlichen  lit 
konnte  er  nur  Eesorption  aus  atherischer  Losung  darthun,  halt  aber  solche  aus  ci  i 
formiger  fiir  wahrscheinlich,  wenn  uns  noch  scharfere  Nachweismittel  zu  Gebote  st'  lui 
wasserige  Losungen  nicht  fliichtiger  StoflFe  werden  nicht  aufgenonimen,  wasseri^i  L 
sunjreu  von  Salzeu  nur  nach  voraufgehender  Applikation  von  Ather.  Diese  Difl'i;n  nzt 
erklart  sich  Verf.  daraus,  dafs  die  menschliche  Haiit  ein  dickeres  Horulager  ud 
engere  Poren  besitzt,  als  die  Kaninchenhaut.  Fiir  die  Resorption  kommt  in  Betrach 
die  Quellung  der  Epidermis,  die  nur  durch  sie  gut  benetzende  Fliissigkeiten,  un 
davon  nur  durch  wasserige  bewirkt  wird.  Andere  Losungen  werden  von  den  Pon 
resorbiert,  doch  miissen  diese  dann  vorher  mit  den  betr.  Dampfen  erfiillt  sein,  ( 
sonst  die  in  ihnen  vorhandene  Luft  das  Eindringen  verhindert;  daher  die  schnelle 
Eesorption,  je  fliichtiger  das  Losungsmittel  ist.  F.  Hahn-Bremen- 

Zur  Kenntnis  der  Pigmentzellen,  von  B.  Solgek.  {Anatom.  Anzeiger.  189 
No.  6.)  Verf.  beschreibt  die  von  ihm  geiibte  Methode,  die  Chromatophoren  aus  dc 
Kopfhaut  des  Hechtes  darzustellen.  Diese  Zellen  enthalten  einen,  zwei  oder  not 
mehr  Kerne,  aber  stets  nur  eine  Centralmasse  (Attraktionssphare),  von  der  d 
Strahlung  ausgeht.  Dies  Verhalten  erklart  sich  Verf.  durch  amitotische  Kec 
zerschniirung.  F.  Hahn-Bremen. 


H\ 


'irieue. 


tJber  Syphilis  und  Prostitution,  von  Werthkr.  {SchniidtsJa/irbucher.  Bd.CCXX! 
pg.  86.)  Verf.  geht  in  seinem  vor  der  Dresdener  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  He 
kunde  gehaltenen  Vortrage  aus  von  der  eminenten  Verbreitung  der  Syphilis  und  dt 
vielen  Gefahren  und  Schadlichkeiten,  die  das  ganze  Volk  durch  sie  erleidet.  Ni 
kommt  er  auf  die  Mittel  zu  spreohen,  die  diesem  tJbel  steuern  soUen,  nachdem  i 
als  Hauptquelle  der  Verbreitung  der  Syphilis  die  Prostitution  genannt  hat.  Die  Pr 
stitution  rekrutiert  sich  aus  zwei  Klassen:  die  einen  sind  zar  Prostitution  geborc 
werden  es  aus  sich,  erkennen  das  Lasterhafte  ihrer  Stellung  nicht  an,  die  ander* 
sind  gelegentlich  durch  Armut,  Stellenlosigkeit  zu  Prostituierten  geworden ;  die 
konnen  durch  Aufnahme  in  Anstalten  (Magdalenenstifte)  gebessert  werden,  die  anden 
fallen  zuriick.  Daher  ist  zur  Verminderung  dieser  Art  vor  allem  eine  weitgfhem 
Prophylaxe  notig,  die  das  Familienleben  stiitzen  und  verschonern,  die  Kinder  an  d 
Eltern  ketten,  das  Kneipenleben  einschranken,  die  Verfiihrung  der  Jugend  durf 
schlechte  Beispiele,  unziichtige  Schriften  etc-  bekampfen  mufs.  Ehe  aber  auf  dit 
WeiKc  etwas  erreicht  wird,  mufs  man  direkt  gegen  die  Syphilis  vorgehen  duii 
Regelung  der  Prostitution:  Unterdriickung  derselben  hat  zu  keiner  Zeit  geniitzt,  i 
Gegenteil,  dieselbe  nur  in  bis  dahin  intakt  gebliebene  Gebiete  getrieben.    Verf.  plaidie 
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energisch   fiir  Bordelle    und    haufige    Untersuchung   der   Prostituierteu,    indem 

ie  von  den  Abolitionisten    gebrachten    meistenteils    durchaus    unberechtigten  Ein- 

fe  mit  Leichtigkeit    iiberzeugend    zuriickweist.     Zum  Beleg  bringt  er    eine  kleine 

ktistik  aus  dem  Dresdener  Stadtkrankenhause,  die  den  Zuwachs  der  aufgenommeneu 

cen  Manner  und  die  Abuahme  an  Dirnen    zeigt,    seitdem    1889  die  Bordelle  auf- 

^hoben  worden  sind.  F.  Hahn-Bremen. 


AUgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Koagulationsnekrose  Oder  Nekrose  mit  Inspissation?  von  C.  Weigkrt.  (C'e»- 

^l.  f.  allg-  Path.  u.  path.  Anatom.  II.  Bd.  1891.  No.  19.)    Verf.  wendet  sich  gegen  die 

n  Arnheim  und  dessen  Lehrer  0.  Israel  aufgestellte  Bebauptung,   die    von  ihm  als 

oagfulationsnekrose  bezeichnete  Verwandlung  von  zelligen  Elementen  nach   dem  Ab- 

*  h-erben  in  eine  kernlose,  dem  Kase    ahnliche  Masse    sei    als  Nekrose    mit  Inspissation 

'  Uifzufassen.     Zunachst  erinnert  er  daran,   dafs  Kernschwuud    bei    pathologischen  Pro- 

'  fessen  schon  friiher  beobachtet  ist,  schon  der  Aufenthalt  von  Gewebsstiicken  in  wals- 

'  pigen  Fliissigkeiten  geniigt  ihn  herbeizufiihren.     Israel  vertritt    sodann   die  Virchow- 

'  iche  Ansicht,  dafs  kasige  Massen  durch  Eindickung  hervorgebracht  wvirden,  und  dehnt 

flieselbe    auf   Infarktbildungen    etc.    aus.     Dafs    alle    toten    Gewebe   Wasser    abgeben, 

^iderlegt  W.  mit  Hinweis    auf   das  Nervenmark,    das  Wasser    aufnimmt.     Die  von  I. 

tyesehene  Volumsabnahme  der  Nierenepithelien  bei  ischamischen  Infarkt  (die  er  durch 

.Wasserabgabe  erklart)    entsteht  nach  W.  durch  den    hohen  Druck,    unter    dem    nach 

iem  temporaren  Verschlufs  der  Arterie   in  Is  Versuchen   das  Blut   vneder  einstromt, 

transsudiert  und  so  die  Epithelien  abplattet.    Ferner  brauche  die  Volumsverminderung 

:der  Zellen  garnicht  durch  Eindickung  zu  entstehen,    sondern    konne    durch  eine  Auf- 

aosung  der  geformten  Bestandteile    des  Protoplasmas,    durch  eine  Erweichung  erklart 

werden.     Endlich  kann  man  Kase  nicht  kiinstlich    durch  Eindickung  herstellen,    folg- 

lich  kann  es  sich  bei  diesem  Vorgang  nicht  um  eine  einfache  Nekrose  mit  Inspissation 

handeln.     Endlich  fiihrt  W.  aus,    dafs  nichts  dagegen    spricht,    eine  Gerinnung   anzu- 

uehmeu,  da  ja  in  alien  Zellen  noch  gerinnungsfahige  Eiweifskorper    vorhanden  seien, 

und  diese   in    verschiedener  Weise    gerinnen    konnen.     Bei  den  Koagulationsnekrosen 

erfolgt    die  Gerinnung    infolge    einer  Plasmadurchstromung,    die    manches,    z.  B.    das 

Hamoglobin    und    das  Kernchromatin    auf  lost    und    wegspiilt.     W.    weist    dann    noch 

darauf  hin,  dafs  nach  neueren  Untersuchungen    fiir   die  Gerinnung  eine  Kalkbindung 

vorausgesetzt  wird,  wofiir  jedenfalls  die  Neigung  dieser  Prozesse  zu  Kalkablagerungen 

spricht.  F.  Hahn-Bremen. 

t)ber  das  Tumenol  und  seine  Verwendbarkeit  bei  Hautkrankheiten,  von 

Prof.  A.  Neisser  in  Breslau.  {Deutsch.  med.  Wochenschr.  No.  45.)  Das  Tumenol,  dessen 
Darstellung  Verf.  genau  angiebt,  ist  dem  Ichthyol  ahnhch,  doch  sind  beide  Substanzen 
durchaus  verschiedeu.  Die  Farbe  der  unverdiinnten  und  stark  konzentrierten  Pra- 
parate  ist  schwar z,  der  Geruch  wenig  intensiv,  Im  Tumenol  sind  2  Korper  enthaiten : 
1.  das  Tumenolsulfon,  stets  von  oliger  Konsistenz,  und  2.  die  Tumenolsulfonsiiure ; 
diese  ist  pulverformig,  sehr  schwer  darstellbar,  weshalb  man  die  dickfliissige  Form 
meistens  wahlen  mufs.  Die  Tumenolsulfonsaure  ist  in  Wasser  loslich,  das  Tumenol- 
sulfon dagegen  nicht.  Es  wurden  aus  dem  Tumenol  auch  zwei  Tinkturen  dargestellt 
und  zwar  mit  gleichen  Teilen  Aeth.  sulf.  Spir.  vini  rectificatiss.  und  a)  Wasser  oder 
b)  Glycerin.  Ein  nach  Analogie  des  UNNAschen  Ichthyolfirnifs  hergestellter  Tumenol- 
firnifs  hat  sich  nicht  bewahrt,  da  er  zu  sprode  trocknete  und  abblatterte.  Mit  Ziuk- 
leim  zusammen  lafst    sich    sehr   gut    ein  TumenoUeim    herstellen.     In  Salben,  Fasten 
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und  Pflastern  wurde  das  Tumeuol  venale  oder  das  TumenoUulfon  angewandt,  <i  t  d 
Pulver  zu  grobkornig  ist. 

Die  niitzlichen  Eigenschaften  des  Tumenols  sind  folgende: 

1.  Nassende,  nicht  gar  zu  heftig  und  frisch  entziindliche  Ekzemflii  In 
warden  schnell  zum  Eiutrocknen  und  zur  Uberhornung  gebracht.  —  Bei  \' . 
brennungen  1.  und  2.  Grades  ist  die  eintrockuende  Wirkung  sehr  brauchbai 

2.  die  irritierenden,  Entziindung  steigernden  oder  Entziindung  hervomil.  i^li 
Eigenschaften  sind  gering;  eine  Tiefenwirkung,  die  zur  Resorption  chronisch  eiit  tin 
licher  Infiltrate  fiihrt,  besteht  nicht. 

3.  Sehr  deutlich  besteht  eine  juckstillende  Wi  rkung  nicht  nur  beim  Ek/.' 
sondern  bei  alien  Hautkrankheiten,  vornehmlich  bei  dem  ekzematosen  Juckeu  a 
Anus,  Scrotum  etc. 

4.  Ala  Verbandmittel  fiir  oberflachliche  oder  tiefere  Ulcerationen 
brauchbar,  also:  bei  den  Ekthyma-Formen  nach  hochgradiger  Pedikulose,  bei 
gaden  von  Hand-  und  anderen  Ekzemen,  Nachbehandlung  bei  nicht  gar  zu  ekz- 
gewordener  Scabies,  bei  Rifs-  und  Bifswunden  von  Tieren.  Auch  Ulcera  c 
heilten  oft  iiberraschend  schnell.  Weder  besitzt  das  Turaenol  eine  antipai; 
Wirkung  noch  eine  solche  auf  den  Gesamtorganismus.  L.  Hoffmann-Berlin 
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"Olser  TMlanin  (braunes  geschwefeltes  Lanolin),  von  Dr.  E.  Saalfki.u,  Berli 
(Therap.  Monatsh.l%^\.  No.  11.)  DerOhemikerSKiBEL  liefs  Schwefel  auf  Lanolin  einwirkt 
und  nannte  dieses  Praparat  Thilanin.  Dasselbe  enthalt  konstant  3  "/o  Schwefti  I 
ist  eine  salbenartige  Masse,  unge^hr  von  derselben  Konsistenz  wie  gewohnlicli' 
Lanolin,  von  gelbbraunlicher  Farbe,  dessen  charakteristischer  Geruch  den  Zusannne 
hang  mit  dem  Schwefel  nicht  vermissen  lafst.  Das  Mittel  soil  nun  nach  V.  als  Eisa 
des  raeist  gebrauchlichen  Ung.  Hbbrae,  des  Borvaaelins  oder  Borlanolins  dienen-  t 
wurde  daher  bei  Ekzem  angewandt  und  zeigte  hierbei  niemals  eine  reizende  Wirkuuj 
Bei  akutem  Ekzem  des  Gesichts  wurde  in  3  Fallen  eine  voUige  Heilung  in  weni| 
Tagen  erzielt,  ebenso  bei  einem  Ekzem  der  Finger.  Dagegen  versagte  das  Mit|| 
vollig  bei  einem  iiber  den  ganzen  Korper  verbreiteten,  sehr  akuten  Ekzem.  Eij 
Besseruug,  aber  nicht  voUige  Heilung  wurde  bei  einem  stark  infiltrierten  Gesicl 
ekzem  einer  alten  Frau  beobachtet.  Bei  einem  subakuten  trockenen  Ekzem  df 
Gesichts  trat  inuerhalb  sehr  kurzer  Zeit  Heilung  ein,  ebenso  bei  drei  Fallen  vo 
chronischem  Ekzem  und  zwar  zwei  schuppenden  Ekzemen  des  Unterschenkels  un 
einem  recidivierenden  papulo-vefeikulosen  Ekzem  der  Hande,  wahrend  zwei  ander 
Falle  von  chronischem  Unterschenkelekzem  sich  besserten.  Bei  zwei  Fallen  vo 
Eczema  rhagadiforme  scroti  et  penis  wurde  durch  Thilanin  Heilung  herbeigefiihr 
Von  Nutzen  erwies  sich  die  Behandlung  mit  Thilanin  besonders  auch  beim  Ekzei 
der  Kinder.  Beim  krustosen  Kopfekzem  der  Kinder  trat  zwar  eine  Besserung,  abe 
nicht  Heilung  ein.  In  drei  Fallen  von  Herpes  zoster  wurde  das  zu  Borken  eiii 
getrocknete  Sekret  in  kurzer  Zeit  beseitigt,  der  Juckreiz  gemildert  und  die  AfiFektioi 
zur  Heilung  gebracht.  Bei  einigen  Fallen  von  Sycosis  vulgaris  war  ebenfalls  eii 
giinstiger  Einfiufs  des  Thilanins  bemerkbar.  Die  Chrysarobindermatitis  be 
Lichen  ruber  planus  schwand  nach  Thilanin  und  glaubt  V.  beobachtet  zu  haben,  dal" 
auch  die  Lichenknotchen  kleiner  geworden  sind.  Ein  Fall  von  Acne  rosacea  nas 
besserte  sich.  L.  Hoffmann- Berlin 

Neurotische  Entztindungen. 

Ein  Fall  von  Pemphigus  traumaticus,  von  L.  Phillips.  {Brit  Journ.  of  Der 
matology.  Vol.  III.  No.  10.)     Eine  .31jjihrige,  gracil  gebaute  Konfektioneuse  bemerkte 
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jr  etwa  7  Wochen    die  Entwickelung    von  Blasen    auf    der  Dorsalseite    beider  Fiifse 

id  auf  dem  unteren  Drittel  der  Vorderflache  der  Unterschenkel.     Vorher    hatte    sie 

her  lebhafte  Schmerzen  in  diesen  Teilen  namentlich  bei  langerem  Gehen  oder  Stehen 

1  klagen  gehabt.     Es  fand  sich  eine  grofse,    aufgeplatzte  Blase  mit    rotem  Hof   (vsrie 

I  mphigus  serpiginosus)  auf  dem  linken  Fuise  noch  vor,  sowie  einige  markstiickgrofse, 

iofmentierte  Flecke,  wo  die  friiheren  Blasen  gesessen  hatten.    Aufserdem  Pedes  plani, 

it  he  nach  der  Auffassung  des  Verf.  durch  ihr  ziemlich  plotzliches  Entstehen  sowohl 

Schmerzen   als    auch    die  Hautaffektion    verursacht    hatten.     Im  weiteren  Verlauf 

utwickelte  sich  noch  einmal  eine  griifsere,  pemphigusartige  Blase  auf  dem  Fufse. 

Philippi-Nieheim. 

Dr.  Selene w  {Wratsch  1891.  Nr.  34),  demonstriert  2  Falle  von  Herpes  iris. 
I.    Soldat,    25    Jahre     alt,    11/2    allgemeine    Schwache,    hohe    Temperatur    und 
vxauthem.     Auf  der  Haut  der  Extremitaten  und  der  Glans  penis   Gruppen   von  Bias- 
in  n  mit  gelbem  Inhalt,  concentrisch  gelagert.     Mit  der  Zeit   trocknen   die  centralen 
31aschen  teilweise  zu  Borken  ein,  wahrend  in   der   Peripherie  neue   aufschiefsen.     In- 
lalt  triibt  sich;  einzelne  konfluieren  zu   grofsen  (3 — 4  cm  Diameter)  pemphigusartigen 
blasen.     Stellenweise    erythematose   Flecke,    Papeln,    papulo  -  vesiculose   Efflorescenzen 
Ml  cocarde.     Bis  19/4  continuierliches    Fieber    mit  immer  neuen  Eruptionen    auf  den 
dslier  verschonten  Partien.     Mit   Aufhoren   des  Fiebers  trat  Atrophie   des  Exanthems 
uif.     (Wird  wohl  umgekehrt  richtig  sein  —  mit  dem  Aufhoren  des  Exanthems   resp. 
iei'  neuen  Eruptionen  schwand  das  Fieber!    Kef.)  16/5.     Der  Korper  mit  verschieden 
Dfeformten    Pigmentflecken    bedeckt,    nur   auf   einzelnen    Stellen   der  Vorderarme   und 
Unterschenkel   sind    noch    charakteristische    concentrische   Kreise.      Die    Schleimhaute 
"waren  verschont    geblieben.      Blutuntersuchung :  rote  Blutkorperchen  4,420,000.  weifse 
aSeOO  (1:325),  Hamoglobin    (nach  Glan)   12,727o,    Oxyhamoglobin    9,95*/o.    Therapie: 
llangdauernde  warme  Bader  1 — 2  Stunden. 

f         II.    Soldat,  21  Jahre    alt,  9/5    hohes    Fieber,    beide    Lippen    mit    dicken    Borken 
^bedeckt,  unter  denen  zerfallene  Blaschen  zu  sehen  sind,  die  sich  auf  die  Wangen-  und 
|Gaumenschleimhaut  fortsetzen.     Augenwinkel  und  -Brauen  mit  Borken  bedeckt,  ebenso 
■in  der  Nase    dicke    braune    Borken.     Auf   der    Hinterflache   der  Ohren   symmetrische 
^  gelbe  Borken.     Rumpf,   Gesafs,    Ober-    und  Unterschenkel  frei.     Vom    untem    Drittel 
der    Vorderarme    finden     sich    aber  zahlreiche    Papeln,    die     vier    Zonen    aufweisen 
'  1.)  aufsere  rosa,  2.)  hellrosa  mit  einem  fibrinosen,  3.)  dunkelviolette  mit  homorrhagischem 
'  Inhalt,  4.)    eine    aus    der  abgehobenen   Epidermis   oder  einer  eingetrockneten    Borke 
bestehende  Centrale.  Einzelne  Papeln  konfluieren,  Figuren  bildend.     Blutuntersuchung: 
I  rote    Blutkorperchen,    entnommen    aus     einem    kranken    Finger    und    dem    gesunden 
Oberarm,  5.680,000  und  5.000.000,  weifse  15400  und   14009  (1  :  368  :  357),  Hamoglo- 
bin 13,797o  undl4.327o,  Oxyhamoglobin  ll,187o  und  ll,797o.     Im    weiteren   Verlauf 
Diarrhoen  und  Koliken,  Blutharnen,  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  der  Unter- 
schenkel.    Am    13/5.   begann   das  Exanthem  zuriickzugehen,    unter  Hinterlassung   von 
Pigmentflecken.     Von  Interesse  sind    die  Eruptionen    der  Blaschen    auf  den  Schleim- 
hauteu,  sogar  den  im  Innern   des   Korpers   belegenen    (Darm     und   Blase).      Atiologie 
blieb  unbekannt.     Verf.  halt  fiir  zweifellos,  dafs  der  Herpes  iris  nicht  nur  eine  Haut- 
krankheit  ist,  sondern  auch  innere  Telle  ergreift,  und  eine  Kombination  von   papu- 
losem  Erythem  mit  vesiculosem  Herpes  darstellt,  also   die   Terminologie   der 
franzosischen  und  der  deutsch-englischen  Schule  gleichzeitig  umfafst. 

E.  Kroug-Hungerburg  h.  Narwa. 
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Chronische  Infektionskrankheiten . 

a.  Lepra. 

Lepra,  von  Robkrt  Coi.tman  jr.  {Med.  and  Sun/.  Hep.  Vol.  LXIII.  I8f>0.  pu     ''> 
Es  wurde  ein  27jahriger  Mann  mit  Taubheit  an    den  Extremitaten    von    sechun,    ; 
licher  Dauer  vorgestellt.    Wie  derselbe  die  Krankheit  acquiriert  hatte,  war  ein  ];     - 
Dafs  es  sich  hier  um  tuberose  Lepra  handelte,  war  augenscheinlich,    Der  V.  hall  sei 
wenig    vom    Chaulmoograol    und    meint,     dafs    die    Jodide    und    Eisenpraparate    dt 
sichersten  Nutzen  gewahren.    Er  aufserte  sich  ferner  dahiu,  dafs  die  politischen  ' 
machte    mit    dem    Kaiser    von  China  Riicksprache    nehmen    miifsten,    damit    d. 
Mafsregeln  zur  Unterdriickung  der  Krankheit  ergreife.     In    China    haben    die    I 
krauken  in  jeder  Beziehung  voUkonimene  Freiheit,  sie  fassen  mit  ihren  verstiinu 
Pingern  die  im   allgemeinen  Gebrauch    cirkulierenden  Geldstiicke    an,    sie    esscri 
Irinken    aus    den    gemeinsamen  Gelafsen  in    den  Gasthausern,    mit    cineni  Wort 
unterliegen  nicht  der  geringsten  Kontrolle.  Ohmann-Dumesnil  (St.  Louia. 

Lepra  und  Leprakranke,  von  Ohmann-Dumesnil.  {Medical  and  Surgical 
porter,  Vol.  LXII.  1890,  pag.  465.)  Autoreferat.  Schreiber  dieses  Artikels  erkli 
dafs  Lepra  nicht  kontagios  sei,  wenigstens  nicht  in  der  gewohnlichen  Bedeutung 
Wortes.  Er  geifselt  die  bei  vielen  amerikanischen  Gesundheitsraten  bedeutend 
breitete  Sitte,  Leprakranke  nicht  nur  als  gefahrlich,  sondern  geradezu  als  angi 
erregend  zu  betrachten.  Diese  unglvicklichen  Kranken  warden  in  einer  Weise  fti 
handelt,  welche  einfach  unmenschlich  und  barbarisch  ist,  ganz  ungeachtet  der  kla 
zu  Tage  liegenden  Thatsache,  dafs  solche  Leute  in  vielen  Fallen  jahrelang,  nachdem  .si 
schon  krank  geworden  waren,  ihren  Beruf  haben  unbehelligt  weiter  verfolgen  diirfei 
Er  citiert  einen  einschlagigen  Fall,  wo  ein  Chinese  wegen  Erysipels  im  Krankenhai 
aufgenommen  wurde,  und  man  dieser  Gelegenheit  entdeckte,  dafs  er  Lepra  liil 
was  eine  ebenso  lacherliche,  als  unbegriindete  Panik  hervorrief. 

Ohmann-Dumesnil  {St.  Louis) 

Lepra  in  Minnesota,  von  Christian  Gronoom).  {Weekly  Abstr.  of  Sanit.  R 
11.  April  1890.)  In  einem  Briefe  an  den  Gesundheitsrat  weist  Dr.  Gronoold  auf  ei' 
in  einem  offentlichen  Vortrage  von  einem  popularen  Redner  gemachte  falsche  Angab 
bin;  derselbe  hatte  behauptet,  es  gabe  in  den  drei  Nordweststaaten  Minnesota,  Wi: 
consin,  Dakota  gegenwartig  160  Leprakranke.  Diese  verkehrte  Angabe  beruht  ai 
einem  Bericht  von  Dr.  G.  Armaver  Hansen,  bei  dem  aber  der  den  Irrtum  verai 
lassende  Satz  folgendermafsen  lautet:  „Von  160  Leprakranken,  die  nach  diesen  Staate 
einwanderten,  leben  jetzt  aufser  13,  die  ich  selbst  gesehen  hahe,  nur  noch  vielleich 
'i  oder  4.  Unter  alien  den  Nachkommen  der  Leprakranken  ist,  so  weit  ich  habe  au: 
findig  machen  konnen  (und  dabei  habe  ich  Descendenten  bis  ins  dritte  Glied,  Urenkt 
gesehen),  kein  einziger  an  Lepra  erkrankt".  Ohmann-Dttmesnil  {St.  Louis.) 

Lepra  in  Indien,  von  P.  Tuwikg.  (New  Yorkmed.  Record.  1890  pg.  722.;  An 
einer  Reise  im  Orient  erfuhr  V.,  dafs  die  Zahl  der  Leprakranken  in  Indien  au;  : 
250,000  angegeben  wird.  Bengalen,  mit  einer  Bevcilkerungszahl,  die  derjenigen  uc 
Vereinigten  Staaten  ungefahr  gleich  ist,  hat  54,000  Leprose ;  in  Calcutta  allein  sin' 
1200.  In  Colombo  ist  das  Leiden  seit  mehr  als  einem  Jahrhuudert  bekannt.  In 
anderen  Beobachtungen  teilt  V.  folgendes  mit:  aus  Scherz  habe  ein  Knabe  aus  Bui  im' 
einen  Leprakranken  mit  einem  Messer  auf  einer  anasthetischen  Stelle  gestochen  um 
darauf  sich  selbst  mit  demselben  Messer  geschnitten.  Nach  19  Jahren  entwickelt 
sich  die  Krankheit  auch  bei  ihm.  Dr.  Kynsey,  Oberarzt  in  Colombo,  hat  dort  bei  60< 
Leprakranken   keine  Beweise    vom  Vorhandenseiu    eines  Kontagiums    gefunden,    tiocl 
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ihr  er    nach    dei-  Voraussetzung,    dafs    die  Aifektion    kontagios    sei.     Quecksilber 

ie  nicht  verabreicht.    A  Is  wichtigste  Hiilfsmittel  galten  gute  Nahrung  und  Hygiene. 

^Isaure,  Tonica,  Karbolol,  Einreibungen  mit  Gurjunbl  und  Chaulmoograol  batten 

Se  Resultate  ergeben.    Die  Isolierung  der  Kranken  wurde  als  unentbehrlich  eracbtet. 

Ohmann-Dnmesnil  (St.  Louis.) 

c.   Syphilis. 

Angeerbte  Syphilis  des  Larynx,  von  S.  Q.  Dabney.  (Med.  News.  10.  Oktober 
;91.)  Bericht  iiber  zwei  Falle  von  syphilitischen  Zerstorungen  am  Larynx  bei  einem 
und  einem  ITjahrigen  Madchen,  bei  denen  eine  acquirierte  Lues  ausgeschlossen 
sein  scbeint.  Erstere  konsultierte  den  Verf.  wegen  kompletter  Heiserkeit,  die  ein 
albes  Jahr  nach  iiberstandener  Diphtherie  eingetreten  war;  sie  zeigte  Hutchin'son- 
che  Zahne,  teigige  Haut,  Narbenbildungen  im  Gesicht,  erschwertes  Atmen,  Hyper- 
rophie  der  Ossa  turbinata,  Ulcerationen  an  der  Uvula,  Verdickung  und  Ulcerationen 
ler  aryepiglottischen  Falten  und  totalen  Verlust  von  etwa  dem  vierten  Teil  der 
Spiglottis.  Das  andere  Madchen  zeigte  Triibungen  der  Cornea,  eine  lange  Perforation 
les  vorderen  rechten  Gaumenbogens,  sowie  Ulcerationen  am  Pharynx  und  an  der 
■echten  Chorda  vocalis.  Bei  beiden  Kranken  war  die  antisyphilitische  Behandlung 
ron  Erfolg  begleitet.  Philippi-Nieheim. 

'        Spatformen   der    kongenitalen    Syphilis,    von  R.   B.  Morison.   (Med.  News. 

b.  Oktober.  1891.)     Die  Moglichkeit  der  verspateten  Entwickelung  eigentlicher  Symp- 

^ome  bei  kongenitaler  Syphilis  ist  bekanntlich    besonders    von  Foxtrnier    und    seinen 

^chiilem  hervorgehoben  worden.     Verf.  diagnostiziert  und  behandelt   jetzt    viele  der- 

'artige    Falle    als    syphilitisch,    welche    er    vor    8    Jahren    als   Scrophuloderma    aufge- 

fafst  haben  wiirde,  und  der  Erfolg  bestatigt  sein  jetziges  Verfahren  als    das    richtige. 

'Es  wird  ein  Fall  von  einem  27jahrigen  Madchen  beschrieben,  dessen  Vater  vor  seiner 

Verheiratung  syphilitisch    infiziert    gewesen    war,    und    das    unzweifelhafte  Symptome 

erst  mit  12  Jahren  darbot.     Dasselbe  wurde    lange    mit    antisyphilitischen  Mitteln  er- 

\  folglos    behandelt,    genas   jedoch  schliefslich    bei    kleinen  Gaben  Chinin  und  der  An- 

'  wendung  von  Pyoktaninlosung  auf   die   ausgebreiteten  Geschwiire. 

Philippi-  Nieheim. 
Syphilis  in  Amerika  vor  Columbus  Zeit,  von  A.  S.  Ashmead.  (Med.  News. 
31.  Oktober.  1891.)  Die  friiher  ziemlich  allgemein  acceptierte  Ansicht,  dafs  die 
Syphilis  aus  Amerika  nach  Europa  importiert  worden  sei,  ist  neuerdings  vielfach  an- 
gefochten  worden.  Der  bekannte  amerikanische  Palaontologe  Brinton  ist  der  An- 
sicht, dafs  das  Leiden  seit  undenklichen  Zeiten  auf  beiden  Hemispharen  in  gleicher 
Weise  existiert  haben  mag  und  nur  zu  Columbus  Zeiten  in  Europa  grofsere  und 
malignere  Verbreitung  fand.  Dafs  Syphilis  in  Amerika  schon  damals  bestanden  hat, 
gehe  aus  den  Befunden  an  den  in  den  uralten  Grabern  gefundenen  Knochen  hervor. 
Verf.  weist  auf  die  beglaubigte  Thatsache  hin,  dafs  den  Chinesen  die  neue  Welt 
schon  lange  bekannt  war,  und  auch  die  Japaner  mogen  sowohl  Mexiko  als  auch 
andere  Telle  Nord-Amerikas  besucht  haben;  wenigstens  weisen  eine  ganze  Reihe  von 
sprachlichen,  religiosen  und  etlmologischen  Ubereinstimmungen,  auf  die  hier  nicht 
weiter  eingegangen  werden  kann,  darauf  hin.  Philippi-Nieheim. 

tJber  die  lokale  Anwendung  der  Chromsaure  in  der  Behandlung  der 
syphilitischen  Affektionen  der  Mundhohle,  von  Dr.  E.  Feibes,  Aachen.  (Tlierap. 
Monatsh.  1891.  No.  11.)  F.  bedient  sich  stets  der  Chromsaure  zur  lokalen  Behandlung  der 
Schleimhautsyphilide  und  zwar  mit  solchem  Erfolge,  wie  ihn  keine  andere  JBehand- 
lung  erzielen  lafst.  so  dafs  der  Gebrauch  des  Hollensteinstiftes  und  der  mit  Hollenstein 
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armierten  Sonde  mehr  und  mehr  bei  ihm  in  den  Hintergrund  gedrangt  it 
Plaques  opalines  werden  rascb  dnrch  die  Touchierungen  mit  Chromsaurelosung  1 ; 
beseitigt.  Sehr  schon  heileu  uuter  Cbromsauretouchierung  die  zu  Einrissen  fiihrende? 
Papeln  in  den  Mundwinkeln.  Die  specifische  Lingua  geograpbica  wird  durcb  kei^' 
Bebandlung  so  wesentlicb  beeinflufst,  wie  durch  eben  diese.  Auch  bei  luetischd 
Geschwiiren  der  Tonsillen  ist  der  Erfolg  ein  recht  zufriedenstellender.  Selbst  bei  de 
Stomatitis  mercurialis  wirkt  die  Chromsaure  so  giinstig,  dafs  man  die  Inunktion^ 
nicht  aoszusetzen  braucht.  L.  Hoffmann- Berlin. 

Progressive  Ernahrung8st6rungen. 
I.  Maligne. 

th)er  einen  Fall  von  primarem  Sarkom  der  Blase,  von  Bernstein.  (Inai/g. 
Dissertation,  Wiirzburg  1890.) 

Mitteilung  iiber  einen  Fall,  in  welchem  wegen  vermeintlicher  Steinbildung  lo 
tiefe  Blasenschnitt  gemacht  wurde.  Abgesehen  von  Gries  wurde  von  Konkremei'  i 
nichts  gefunden,  dagegen  ein  Tumor,  den  B.  naher  zu  untersuchen  Gelegenheit  h;i  ;»- 
da  Patient  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation  an  Peritonitis  starb.  An  lei 
vorderen  Wand  der  Blase  befand  sich  eine  rundliche  3 — 5  cm  im  Durchmesser  he 
tragende  Geschwulst,  deren  Bander  wallartig  aufgeworfen,  hockerig  erschienen.  ])i< 
Oberflache  der  Geschwulst  ulceriert.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  klein 
zelliges  Rundzellensarkom,  offenbar  ausgegangen  von  der  Muscularis. 

Seifert-  Wiirzhurcj 

Zur  Histogenese  der  Sarkome,  von  Gorl.  {Inaug.-Dissertation,  Wiirzburg  1  ^ 

Genaue  histologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Sarkom  der  Fibula,  dan 
sich  als  ein  alveolares  Rundzellensarkom  ergab,  ofiFenbar  ausgegangen  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphspalten.  Seifert- Wiirzburg. 

t^ber  einen  Fall  von  Sarkom,  verbunden  mit  haemorrhagiscber  Diathese, 

von  0.  Roth.  (Deutsche  med.  Woch.  1891.  No.  6.)  Eine  55jahrige  Patientiii  erkrankte 
Herbst  1887  unter  Erscheinungen  einer  Ischias,  die  weder  durch  den  galvanischen  Strom, 
noch  durch  Morphiuminjektionen  nennenswert  beeinflufst  wurde.  Ende  Jan.  1888  stellte 
sich  haufiges  Erbrechen  ein,  und  zugleich  traten  zahlreiche  bis  handtellergrofse  Hae- 
morrhagien,  mit  verwaschenen  Randem,  von  blauschwarzer  Farbe,  sowie  dunkelrote 
Petechien  an  verschiedenen  Stellen  auf.  Dazu  gesellten  sich  starke  Blutungen  aus 
Mund,  Nase  und  Vagina,  die  Ende  Febr.  1888  den  Exitus  herbeifiihrten  ;  die  Sektion 
ergab  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule,  im  Gebiete  des  Lendenmarks,  eine  Knochen 
und  Muskeln  durchwachsende  Neubildung,  die  mikroskopisch  als  zellreiches  Sarkom 
sich  erwies.  In  der  Muskulatur  des  Herzens  Metastasen.  Zahlreiche  Haemorrhagien 
im  Riickenmark;  der  rechte  Plexus  ischiadicus  ist  in  die  Geschwulstmasse  eingeschiossen. 
Verf.  hat  keinen  Fall  von  haemorrhagiscber  Diathese  bei  Sarkom  in  der  Litteratur 
auffinden  konnen,  F.  Hahn-Bremen. 

Untersucbungen  iiber  die  parasitare  Natur  des  Krebses  (nach  Intern,  klin. 
Rundseliau.  1891.  No.  41.)  Dui'lay  und  Cazin  berichteten  auf  dem  VII.  Intern.  Kon- 
gress  fiir  Hygiene  und  Demographic  zu  London,  dafs  sie  in  einer  Reihe  von  Platten- 
epithelkrebsen  wohl  eine  Reihe  von  Formen  fanden,  die  den  Coccidien  in  ihrer 
Wachstums-  und  Vegetationsperiode  (amoeboiden  Charakters)  glichen ;  dagegen  konnte 
das  Reproduktionsstadium  (Einkapselung  und  Sporenbildung)  nie  entdeckt  werden; 
in  15  aufserdem  untersuchten  Carcinomen  fanden  sie  nichts.  Verfif.  fassen  ibre  Unter- 
SQchungen  dahin  zusammen,  dais  z.  Z.  keine  fiir  die  parasitare  Natur  des  Krebses 
mit  Sicherheit  sprechende  Thatsache  existiert.  F.  Uahn-Bremen. 
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II.  Benigne. 

Beitrag    zum    Studium    des   Lympliangionia    circumscriptum    (Angioma 

tlcum),  von  Ed.  de  Smet  und  P.  Bock.    {Journ.  publie  par  la  soc.  roy.  des  scienc. 

I.  et  nat.  de  Bruxelles.  1891.)     Den  neun  bis  jetzt  veroffentlichten  Fallen  von  Lymph- 

rioma  circumscriptum  reiht  sich  ein  weiterer  an,  ein  14jahriges  Madchen  betreffend. 

le  detailierte  Beschreibung  dieser  Affektion  findet  sich  in  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
XI.  1890.  No.  2  u.  3,  verfafst  von  F.  Noyes  und  Torok.  Die  Vff.  halten,  gestiitzt 
den  histologischen  Befund,  wobei  sich  das  Lymphgefafssystem  als  bei  dem  Prozesse 

jeteiligt  erwies,  die  Bezeichnung  Lymphangioma  fiir  unpassend  und  schlagen  vor 
durcb  „ Angioma  cysticum  cutis"  (angiorae  cystique  de  la  peau)  zu  ersetzen. 

erapeutisch  haben  die  Verff.  mit   vorziigiichem  Erfolge    lineare  Scarifikationen  ver- 

kht.  C.  Muller- Basel. 

Regressive  Ernahrungsstoruugen. 

Die  Alopecia  areata,  von  Clemenceau  de  la  Loquebie.  (Paris  1891.  Bailliere  & 
8.)  Die  1890  von  der  Academie  de  Medecine  pramiierte  Arbeit  bringt  keine  neuen 
|;itrage  zur  Kenntnis  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  eine  aufserst  fleifsige  und 
^'schickte  Zusammenstellung  der  bisher  aufgestellten  Theorien.  Hinsichtlich  der 
|itur  besagter  Affektion  neigt  Verf.  zur  Ansicht,  dafs  es  sich  um  eine  Trophoneurose 
f.ndle  mit  innerer  (nicht  kontagiose)  oder  aufserer  (kontagiose  Alopecia  areata) 
irsache.  C.  Milller-Basel. 


Ein  Fall  von  Alopecia  areata,  von  Dr.  Blaschko.  (Berl  klin.  Wochenschr.  1891. 
*k).  48.)  In  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vom  28.  Oktober 
«llte  B.  einen  Patienten  mit  Alopecie  vor,  bei  dem  die  Applikation  des  faradischen 
iiromes  zur  Heilung  fiihrte.  Der  18jahrige  Patient  kam  Ende  Juli  in  die  Poliklinik 
bs  Vortragenden  und  zeigte  einen  etwa  Dreimarkstiick  grofsen  Areaherd  auf  der  linken 
jopfhalfte,  der  vor  etwa  drei  Wochen  im  Anschlufs  an  eine  starke  Erkaltung  ent- 
janden  sein  soil.  Ende  August  war  der  Fleck  grofser,  aufserdem  waren  zahlreiche 
jeue  auf  beiden  Seiten  des  Kopfes  hinzugetreten  (gleichzeitig  bestand  hochgradige 
trichorrhexis).  Da  unter  rein  expectativem  Verhalten  sowie  antiseptischen 
Vaschungen  der  Prozefs  immer  weitere  Fortschritte  machte ,  so  faradisierte  er  erst 
inen  Tag  um  den  andern,  dann  taglich  nur  die  rechte  Kopfhalfte  des  Patienten  in 
ler  Weise,  dafs  derselbe  die  eine  Elektrode  in  der  Hand  hielt,  wahrend  die  Kopfhaut 
nit  der  andern  kammforraigen  Elektrode  5 — 10  Minuten  bearbeitet  wurde.  Nach 
!— 4  Wochen  sprofsten  ausschliefslich  auf  der  rechten,  faradisierten  Seite  aus  den 
y-eaherden  junge  Haare,  welche  jetzt  wiederum  zwei  Wochen  spatpr,  sehon  eine  recht 
iiisehnliche  Lange  erreicht  haben.  B.  glaubt,  dafs  es  sich  wohl  weniger  um  eine 
lirekte  Einwirkung  auf  die  Nerven  als  vielmehr  um  eine  Reizung  der  Haut  und  ihrer 
iefafse  handelt,  v?obei  die  Regeneration  eine  wesentliche  Beschleunigung  er^hrt. 

L.  Hoffmann-Berlin. 
Veraltete  Krampfadergeschwiire  heilbar  auf  hydropathischem  Wege,  von 
yi.  Florian.  {Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.  46.)  Verf.  hat  torpide  Krampfader- 
reschwiire  auf  hydropathischem  Wege  in  verhaltnismafsig  sehr  kurzer  Zeit  zur  Heilung 
^ebracht,  indem  er  annimmt,  dafs  die  Wasserbehandlung  (Schwitzbader,  Ein- 
packungen  etc.)  den  Blutumlauf  in  alien  Geweben  bessert,  den  Gefafsinhalt  vermindert 
ind  dadurch  das  Blut  entwassert.  Die  Entwasserung  des  Blutes  bedingt  eine  Auf- 
;augung  der  abgelagerten  Stoffe  an  erkrankten  Stellen  ins  Blut,  von  wo  sie  alsdann 
luf  die  verschiedenste  Art  und  Weise  aus  dem  Korper  wieder  ausgeschieden  werden. 

L.  Hoffmann-Berlin. 
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Drei  Falle  von  Sclerodermia  circumscripta  auf  der  Stirn  und  dem 
haarten  Kopfe.  von  J.  Braclt.  (Annal.  dr  derm,  ct  de  syph.  1891.  S.  777.)  Ai 
Mitteilungr  <1''''  '1'"'''   FJilli'  kiniyifen  sich    pinipre    differential-diagnostische  Bemerkui 

Tiirkhnmnamhury 


i)erfd)icl)cnes. 

In  der  Sitzung  vom  21.  Marz  1891  der  Berliner  Geselischaft  fiir  Anthropei  ;: 
Ethnologie  und  Urgeschichte  wurde  ein  Brief  des  Dr.  B.  Or\8tei\  in  Athen  verlise 
in  welchem  derselbe  mitteilt,  dafs  der  bekannten  Polin  Sacha,  welche  wegen  ilir 
silberfarbigen  Haares  in  Paris  ein  so  berechtigtes  Aufsehen  erregte,  in  der  8jahrig:f 
Tochter  des  Fafsbinders  Labova  auf  der  Insel  Ithaka  eine  Nebenbuhlerin  entstaii  Ic 
sei.  Dieselbe  ist,  weifshaarig  geboren,  zeigt  sonst  aber  keine  Spur  von  Albinisi n. 
sondem  macht  im  Gegenteil  durch  ihre  bliihende  Gesichtsfarbe  einen  vollkoinnt 
normalen  Eindruck. 

Der  Brief  teilt  ferner  noch  einige  weitere  Beispiele  von  silberfarbigen  Haaren  nw 
In  Amphissa  lebte  ein  12jahriges  Madchen  von  weifser  Hautfarbe  und  sanguini^c 
lymphatischem  Temperament.  Augenbrauen,  Wimpern  und  Kopfhaare  waren  siIIh- 
weifs,  sonst  nichts  Abnormes.  Die  Eltern  waren  gesund,  von  Gesicht  und  Haart 
braunlich ;  dieselben  batten  3  Kinder  mit  Silberhaar  gezeugt;  das  1.  (ein  Knabei  stai 
im  Alter  von  2  Jahren,  das  zweite  Kind  (ein  Madchen)  in  einem  snlchen  vun 
Jahren  und  das  dritte  Kind  (das  obenerwahnte  Madchen),  bald  nachdem  e,^  li 
Karalivanos,  welcher  die  Beschreibung  des  Falles  veroffentlicht  hatte,  gesehen  hit* 
Die  3  spater  geborenen  Kinder  waren  normal. 

Des  weiteren  lebt  auf  der  Insel  Paxos  ein  Briiderpaar,  das  von  Geburt  an  wiii 
haarig,  wahrend  der  Vater  von  braunlicher  Gesichtsfarbe  und  dunkelhaarig  ist. 

Verf.  glaubt,  dafs  es  sich  um  einen  Entwickelungsmangel  oder  abnorme  Farbur 
der  Pigmentkornchen  in  der  Marksubstanz  des  silberfarbigen  Haares  handelt,  od» 
dais  dieselben  ganzlich  fehlen.  Mikroskopische  Untersuchungen  sind  leider  nicl 
gemacht  wordea.  Zura  Schlufs  bringt  Verf.  die  obigen  Falle  in  Analogic  zu  de 
weifsen  Elefanten  in  Siam  und  den  isabellenfarbigen  Pferden  in  Europa ;  in  der  Un 
gebung  von  Mitylene  und  seiner  heifsen  Schwefelquellen  soil  das  daselbst  weidend 
Bindvieh  fast  durchgehends  isabellenfarbig  sein.  P.  Taemer-Bremen 


Am  21.  Dezember  1891  starb  nach  kurzer 
KraTikheit  unser  lieber  Freund  und  hochgeschatzter 
Mitarbeiter, 

Dr.  Paul  Michelson, 

Privatdocent  an  der  Universitat  zu  Kouisrsberg, 
fiir  weite  Kreise  ein  ebenso  unerwarteter  wie 
schmerzlicher  Verlust. 


Monalsh.  f.  praki.Dermatologie  M( Band. 
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Scutula  von  Favus  griseus  (I)  und  Favus  sulfurcus  celerior  (III) 
auf  meuschlicher  Haut. 


.  eriag  'i-a\  Leooold  Voss  ; 


Ponat0i)e|}e  fitt  Ptahtifdif  $(ttnat0logit 


md  XIV.  N2i  2.  15.  Jaimar  1892. 


Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  in  Hamburg. 

Die  Anatomie  der  Variola-  und  Vaccinepustel. 

ortrag,    gehalten  in  der  dermatologischen  Sektion  der  64.  Versammlung  der  Gesell- 

schaft  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Halle  a.  S. 

•  r 

Von 

Dr.  Th.  Buki, 

prakt.  Arzt  in  Basel. 

(Mit  Tafel  II.) 

(Schlufs.) 

Wenn  man  von  der  Peripherie  der  Pocke,  dem  seitlichen  Epithelwall 

usgehend,   die  Epithelien  der  Beihe  nach  gegen  das  Centrum    zu  durcli- 

Qustert,    so  kann    man  alle  diese  Ubergangsformen  von    der   einfach    auf- 

fjehellten  Zelle  bis  zur  fertig  ausgebildeten  Hoble  entdecken.    (S.  Fig.  1.) 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  Prozefs  am  Grande  der  Pocke.  Hier 
ritt  ein  Degenerationsmodus  in  Kraft,  den  Unna  als  ballonierende 
■Degeneration  bezeicbnete. 

Zu  diesem  Begriffe  wurde  er  wesentlich  durch.  das  Studium  zweier 
anderer  aber  verwandter  Prozesse,  bei  denen  diese  Form  der  Degeneration 
aufs  bocliste  ausgebildet  ist,  den  Varicellen  und  dem  Zoster,  geftihrt. — 

Bei  der  Variola  kommt  es  zwar,  was  wenigstens  meine  Praparate 
anlangt,  bei  weitem  nicht  zu  so  hoch  entwickelten  Formen  wie  bei  jenen 
Krankbeiten,  aber  die  Verwandtscbaft  und  Zusammengeborigkeit  der 
variolosen  Degenerationsform  zu  jenen  drangt  sich  doch  beim  ersten 
Blicke  auf.  Wir  konnen  nur  graduelle  Unterschiede  erkennen.  In  der 
scbwachen  Ausbildung,  wie  sie  bei  den  moisten  Pocken  besteht,  lockern 
sich  die  Zellen  des  Pockengnindes  und  losen  sicb.  einzeln  oder  in  Gruppen 
von  dreien  und  vieren  von  ihren  Nacbbarn  ab.  Sie  verlieren  ihren  Panzer, 
blahen  sicb  etwas  auf.  Dabei  triibt  sich  das  Protoplasma,  wird  weniger 
tingibel  oder  nimmt  z.  B.  die  saure  Orceinfarbe  statt  des  alkalischeir 
Methylenblau  auf.  Der  Kern  bleibt  dagegen,  wie  ich  Weigert  gegen- 
uber  besonders  betonen  mochte,  meist  gut  gefarbt  oder  er  hellt  sich 
stark  auf.  Das  Protoplasma  zieht  sich  zuweilen  etwas  vora  Kern  zurtick, 
es  entsteht  eine  Kernhohle  rait  1 — 2  Kern  en. 

Monatskefte  XIV.  4 
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Bei  anderen  Prilparaten  ist  der  Prozels  viel  weiter  gediehen.  iiiei 
hat  sich  die  Zelle  enorm  aufgeblaht,  so  dafs  ganz  unforraliche  schlauch- 
iihnliche  Gebilde  daraus  entstehen.  Das  Protoplasma  hat  sich  weiter  void 
Kern  zuriickgezogen,  wir  haben  eine  grofse  Kernhohle  vor  uns  und  in  ih 
liegen  4 — 6  grofse  Kerne;  es  entstehen  Gebilde,  die  wir  fast  Ilieseii 
z ell  en  nennen  mochten.     (Siehe  Fig.  2.) 

Bei  der  Varicelle  und  noch  mehr  beim  Zoster  ist  diese  Kern- 
vermehrung  ad  maximum  gediehen. 

Wir  finden  da  Gebilde,  die  nicht  nur  6 — 8,  sondern  16,  20,  ja  3C 
und  mehr  Kerne  enthalten,  Gebilde,  die  aussehen,  wie  aufgeblasene  m' 
Ballen  geftillte  Siicke.     Daher  der  Name  ballonierende  Degeneration. 

Die  Kerne  sind  moglicherweise  amitotisch  entstanden,  wenigsteus  findeu 
sich  nirgends  Mitosen  in  den  Ballons,  wahrend  in  denselben  Schnitten  ir 
der  Umgebung  der  Pockenhohe  sich  zahlreiche  Mitosen  nachweisen  lassen 

In  welcher  Beziehung  stehen  nun  diese  beiden  Formen  der  Degene 
ration  zu  einander  und  zur  Hohlenbildung  ? 

Zunachst  ist  klar,  dafs  die  Ballonierung  so  gut  wie  die  Retikulierun^ 
zur  Hohlenbildung  fiihren  mufs.  Wenn  die  Stachelzellen  ihren  Panze) 
einbiifsen,  sich  selbst  schliefslich  vom  Mutterboden  loslosen,  so  musser 
Liicken  entstehen,  die,  sofern  der  Prozefs  einigermafsen  um  sich  greiffc. 
zu  ganz  ansehnlichen  Hohlen  konfluieren  konnen.  Es  handelt  sich  hie) 
offenbar  um  eine  intercellulare  Hohlenbildung,  wahrend  die  retiku 
lierende  Degeneration  zu  intracellularer  Hohlenbildung  Anlafs  giebt 
Die  letztere  fiihrt  bei  Variola  entschieden  rascher  zu  ausgedehnten  Holiler 
und  spielt  iiberhaupt  bei  dieser  Krankheit  eine  viel  grofsere  RoUe  als  di( 
ballonierende  Degeneration.  Anders  bei  den  Varicellen  und  ganz  be 
sonders  beim  Zoster.  Da  fallt  der  ballonierenden  die  Hauptrolle  zu 
wahrend  die  retikulierende  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  — 

Im  allgemeinen  finden  wir  bei  unseren  Pocken  stets  beide  Degene 
rationsformen  nebeneinander,  wobei  jedoch  stets  die  retikulierende  tiber 
wiegt.  Ich  darf  aber  nicht  unerwahnt  lassen ,  dafs  ich  auch  Praparatt 
besitze,  die  nur  die  retikulierende  Degeneration  aufweisen.  Es  betrijOFi 
die  namliche  Pustel,  die  schon  in  Bezug  auf  die  Anordnung  dei 
Balken  und  Epithelien  eine  Ausnahmsstellung  einnahm  und  die  sic! 
aufserdem  dadurch  auszeichnete,  dafs  die  Eiterinfiltration  erst  ganz  mini 
male  Fortschritte  gemacht  und  die  Epidermis  noch  ganz  verschont  hat 
Hier  finden  wir  nur  die  retikulierende  Degeneration ,  und  zwar  hat  sie 
was  sonst  nie  der  Fall  war,  bis  beinahe  auf  den  Pockengrund  hinab 
gegriffen,  nur  wenige  komprimierte ,  horizontal  geschichtete  Stachelzeller 
trennen   die  Cutis  vom  Bereiche  der  Degeneration.  — 

Dies  Praparat  ist  iibrigens  noch  in  anderer  Beziehung,  wie  soeber 
geschildert  wurde,  von  Interesse.     Trotzdem   namlich  die  Epidermis  noch 
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g  frei  von  Rundzellen   geblieben  ist,    die    Eiterung  somit    kaura    erst 

onnen  hat,  finden  sich   doch   schon  grofse ,    weit    ausgedehnte    Hohlen, 

Beweis,  dafs  die   Hohlenbildung  zu   Beginn    des    Variolaprozesses  das 

erk  der  retikulierenden  und  ballonierenden    Degeneration    ist  und    ohne 

terung   zu   stande    kommt.     Die   letztere    spielt    vielmebr    zunachst  nur 

e  sekundare  Rolle  dabei. 

Wo  beginnt  nun  die  Hohlenbildung? 
Ganz  entschieden  in  den  hochsten  and  mittleren  Lagen  der 
.chelschicht,  dicht  unter  der  Pockendecke.  Hier  ist  das  Gebiet  der 
itikulierenden  Degeneration,  die  zweifelsohne  rascher  zu  ausgedehnten 
erstorungen  fuhrt,  als  die  am  Grunde  der  Pocke  wirkende  ballonierende 
legeneration.  Hier  unter  der  Deeke  liegen  ja  auch  die  altesten,  am 
enigsten  widerstandsfahigen  Zellen. 

Wir  finden  nicht  nur  an  centralen  Schnitten    dicht  unter   der  Decke 

fsj  ^ofee  und  ausgedehnte  Hohlen,  sondern  wir  treffen  auch  in  mehr  seitlichen 

ie  Region  unter  der  Decke  ausgehohlt,  wahrend  die  tieferen  Lagen  noch 

plid  erscheinen.     An  lateralen  Schnitten  reichen  die  Pockenhohlen  nie  so 

^ef  hinab  wie   an   centralen ;    wir    konnen  sogar   an   diesem  Unterschiede 

uf  den  ersten  Blick  centrale  Schnitte  von  lateralen  unterscheiden.    Unter 

lem  Centrum  der  Pockendecke  hat  also  der  Aushohlungsprozefs   raumlich 

lijieine    grofste  Ausdehnung    gewonnen.     Es  wird  nun    wohl    kein    falscher 

yiSchlufs  sein  anzunehmen,  dafs  der  Prozefs  auch  zeitlich  hier  seine  grofste 

H^LUsdehnung  gewonnen,  resp.  dafs  er  hier  begonnen  hat. 

ijl       Die  ballonierende  Degeneration  fuhrt  ja  auch  zur  Aushohlung,    aber 

iiioei  weitem  nicht  so  rasch  und  nicht   in  dem  Mafse.     Erst  im  vorgeriick- 

» jteren  Stadium  der  Efflorescenz  tritt  sie  in  grofserer  Ausdehnung  in  Wirk- 

I  Bamkeit.  sie  scheint  sich  also  auch  langsamer  heranzubilden. 

Die  grofste  Ausdehnung  erfahrt  die  gesamte  Hohlenbildung  der  Breite 

i  Bach  in  den  hochsten  und  mittleren  Regionen,  in  der  Richtung  von  oben 

i  -aach    unten    im    grofsten    vertikalen    Durchmesser    der    Pocke.    Wahrend 

t  seitlich  bis  tief  in  den  Epithelwall    hinein   sich   noch    einige   Inseln    von 

[  Hohlen   gebildet  haben ,    geht   die   Aushohlung  im  Centrum    bis   auf   die 

;  Papillen  hinunter.    In  ganz  frischen  Fallen  bleiben  die  letzteren  allerdings 

;  noch  mit  einzelnen  Lagen  geschwellter  Zellen  bedeckt,  in  alteren  Pusteln 

liegen  die  Papillen  ohne  jede  Epithelbekleidung  nackt  in  der  Pockenhohle. 

Die  Form    dieses   ganzen,    auf  so   verschiedene    Weise    entstandenen 

Systems  von  Hohlen  ist  schwer  zu  beschreiben.     Sie   lafst  sich   vielleicht 

am  ehesten  vergleichen    mit  der    Gestalt    eines   Pilzes    mit    nach  abwiirts 

gerichtetem  Stiele. 

Wie  kommt  es   nun,  dafs    am   Pockengrunde   fast   ausschliefslich  die 
ballonierende,  in  den  hoheren   Regionen   der    Decke   dagegen   die  retiku- 
:  lierende  Degeneration  Platz  greift? 

4* 
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Wie  kann  das  n^tnliche  Gift  so  ganz  verschieden  auf  dieselbe  Zellt 
einwirkenV 

Die  Antwoi't  ist  wohl  die,  dafs  wir  es  eben  nicht  mit  der  naralicheD 
Zelle  zu  thuu  haben.  Die  Stachelzelle  am  Grunde  der  Pocke  ist  el>eE 
eine  andere  als  die  in  den  oberen  Regionen.  Die  letztere  ist  alter,  seniler 
weniger  widerstandsfiibig,  vor  allem  ist  sie  nicbt  mebr  im  stande,  Kern 
tailungen  durcbzumacheu. 

Ich  nehme  also  mit  Unna  an,  dafs  das  jugendlicbe  Protoplasma  mehi 
zur  Gesamtquellung    des  Zellleibs,    wie   sie   in    der   Ballonform   vorliegt 
neigt.     Wenn  dagegen  in  der   iilteren  Zelle  das    festere   Randprotoplasm 
vom    perinucleiiren    Protaplasma  sicb  gesondert  bat,    fiibrt  das  Odem  eb( 
zur  partiellen  Verfllissigung  des  centralen  Protoplasmas. 

So  degeneriert  auch  das  Epitbel  der  aufseren  Wurzelscbeide  def 
Haares,  das,  wie  die  zablreicben  Mitosen  beweisen,  als  ein  sebr  jugend 
licbes  gelten  mufs,  nur  ballonformig;  nirgends  sind  Spuren  retikuliereudei 
Degeneration  im  Haare  nacbzuweisen, 

Der  Pockengrund. 

Den  Pockengrund  bilden  die  nackt  in  die  Pockenboble  binein 
ragenden  oder  epitbelbekleideten  Papillen.  An  ganz  friscben  Blascbei 
reicbt  die  Pockenboble  nirgends  bis  auf  den  Pockengrund  binab,  liberal 
sind  die  Papillen  nocb  mit  Epitbelien  bekleidet.  Letztere  sind  seltei 
normale  Basalzellen ;  sie  zeigen  vielraebr  meist  mebr  oder  weniger  Spurei 
der  ballonformigen  Degeneration.  Sie  baben  sicb  von  ibren  Nacbban 
ganz  oder  teilweise  losgelost  und  liegen  wie  Geroll  auf  dem  Grundf 
berum.  Eine  Ausnabme  macbt  einzig  unser  mehrerwabntes  Praparat,  wi 
wir  am  Grunde  die  borizontal  geschicbteten,  komprimierten  Epitbelien  de 
Cutis  aufliegend  saben. 

Die  Papillen  am  Pockengrunde  sind  meist  langer  als  normal 
abgeseben  von  dem  eben  besprocbenen  Praparate,  wo  sie  durcb  Kompressioi' 
vollig  abgeflacbt  erscbeinen. 

Immer  sind  dagegen  die  lateralen  Papillen  als  Ausdruck  der  starkei 
Proliferation  des  Epitbels  ungemein  stark  verlangert. 

Die  einzelnen  Cutisbestandteile,  elastiscbes  und  collagenes  G<^ 
we  be  haben  sozusagen  keine  Veranderung  erlitten;  die  Cutis  beteilig 
sich  eben  nur  insofern  am  Variolaprozefs,  als  sie  die  Strafse  fiir  die  ii 
die  Pockenboble  eindringenden  Wanderzellen  abgiebt.  —  Sie  ist  reicblicl 
mit  Eiterzellen  durcbsetzt  und  odematos,  besonders  stark  sind  die  Papiller 
infiltriert.  Lympbwege,  Spalten  wie  Gefafse,  sowie  die  Kapillaren  erscbeinen 
betracbtlicb    erweitert. 

Weigerts  Scbollen. 

Weigert  ftibrte,  wie  scbon  erwabnt,  den  ganzen  Pockenprozefs  ir 
erster  Linie    und    ausscbliefslich  auf   eine  dipbtheroide  Degeneration    dei 
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,pithelien    in    den   unteren  Schiehten    der  Pocke    zuriick.     Er    fand  tier 

f-rnlose  Schollen,    die    sick    schlecht    fiirbten    und    die  Reaktionen    abge- 

rbener  Hassen  gaben. 

Diese    durcb.    direkte    Giftwirkung    entstandenen    kernlosen    Scbollen 

lUten    erst    sekundar    alle    tibrigen    Veranderungen    erzeugen.       Seitlicbe 

]pitbelproliferation,  Hohlenbildiing,  Eiterung  —  all'  dies  ist  fiir  Weigert 

ur  Folge  der  primaren  Zellnekrose.    Ich  babe  bei  meinen  Untersucbungen 

elbstverstfindlicb   auf  diese  Frage  meine   besondere    Aufmerksamkeit    ge- 

ichtet    und    bin    zur    Uberzeugung    gekommen,    dafs   Weigerts    Tbeorie 

iiicht  baltbar  ist,  wenigstens  nicbt  in  ibrem  ganzen  Umfange. 

Wenn  Weigert    Recbt    batte,    dann    miifste    es   docli   ein    friihestes 

stadium  geben,  in  dem  nur  kernlose  Scbollen  zu  linden  wjiren,  in  dem  von 

wucbernden  Epitbelien,    Eiterung,    Hoblenbildung    etc.    nocb  keine   Rede 

ware.     Ein  solcbes  Bild  zu  finden,  gelang  mir  aber  nicbt.    —    Selbst  in 

^einen  friscbesten  Blascben,    die  aus  sebr  friilier  Zeit  stammen,    ist  von 

ikernlosen  Scbollen  aucb  garnicbts  zu  seben.     Nicbt  eine  Zelle  ist  da,  die 

i  .  . 

inicht  einen  scbon  gefarbten  Kern  besafse  und  trotzdem  bat  sicb.  liier  schon 

leine  ganz  respektable  Hoble  gebildet  und  sind   die  seitlicbien  Epitbelien  in 

ilebbafter  Proliferation  begrifFen. 

In  alten  Pusteln  finden  sicli  wobl  bin  und  wieder  kernlose  Gebilde, 

laber  nur  in  geringer  Anzabl  und  vielleicbt  blofs  deshalb,  weil  das  Praparat 

iiberbaupt  ungentigend  gefarbt  war. 

Auf  alle  Falle  mtifsten  Weigerts    Scbollen  in  jedem    Praparate  zu 

I  finden    sein   und    zwar  in  grofser  Zabl.     Das    ist  nun    entscbieden    nicbt 

i  der  Fall. 

Die  wenigsten  Praparate  weisen  iiberbaupt  kernlose  Gebilde  auf,  und 
die,  welcbe  es  tbun,  nur  in  geringer  Menge.     Wenn  also  Weigerts  Scbollen 

:  quantitativ  nicbt  die  Bedeutung  besitzen,    die   ibnen  Weigert   zuscbreibt, 
so  konnen  sie  es  aucb  nicbt  qualitativ.     Sie  konnen  unmoglicb  die  Ursache 

1  der  ubrigen  Prozesse  sein. 

1  Es  ist  tibrigens  auffallend,  dafs  gerade  ein  Praparat,  das  in  MULLERScber 

Fliissigkeit  gebartet  worden  war,  also  in  derselben,  die  Weigert  gebraucbt 
batte,  ganz  ausnabmsweise  viel  kernlose  Gebilde  aufwies.  Moglicb,  dafs 
durcb  diese  Hartungsmetbode  die  Tingibilitat  der  Kerne  Einbufse  erlitten 
bat,  moglicb  aucb,  dafs  bei  Weigerts  Epidemie  eine  ausnahmsweise 
scbwere  Giftwirkung  im.  Spiele  war,  die  so  eminent  zerstorend  die 
Zellen  beeinflufste. 

Die  seitlicben  Wangen. 
Wabrend  im  Centrum  der  Pocke  ein  destruktiver  Prozefs  sich  etabliert 
hat,  finden  wir  die  peripberen  Partien   des  Epitbels   in    lebhafter  Prolife- 
ration begriffen.     Die  Papillen  daselbst   sind  durcb    das   stark  wucbernde 
Epitbel  betracbtlich  verlangert,  die  superpapillare  Stacbelschicbt  ist  wobl 


ums  doppelte  und  mehr  verdickt,  zahlreiche  Mitosen  in  den  tiefen  Lage: 
beweisen,  dafs  hier  eine  lebhafte  Zellproliferation  vor  sich  geht 

Dieser  ganze  Epithelwall  ist  aber  nicbt  nur  durch  die  Proliferatio; 
verdickt  worden,  er  ist  auch  odematos  angeschwoUen.  Die  intercellu 
Iftren  R&ume  sind  betriichtlich  erweitert,  die  Zellen  haben  etwas  von  ihre 
Tingibilitat  eingebiifst,  die  Kernhohlen  sind  grofser  als  normal.  In  dei 
intercellularen  Spalten  finden  sich  bin  und  wieder  HERXHEiMERscbe  Spiralei 
(i.  e.  Fibrin), 

Die  Zellen  geben  aber  nicbt  unvermittelt  in  die  vollig  degenerierte: 
Partien  uber,  sondern  es  finden  sich  alle  moglicben  Ubergange  vc 
einfach  hydropischen,  schwach  tingiblen  Zellen  mit  erweiterter  Kernhob! 
und  solchen  rait  gescbrumpften  maulbeerformigen  Kernen  mit  fast  gan> 
aufgehelltem  Protoplasma  bis  zu  jenen  oben  beschriebenen  ganz  dei 
retikulierenden  Degeneration  zum  Opfer  gefallenen  Zellen. 

Die  Eiterung. 

Scbon  in  sebr  fruhen  Stadien  finden  wir  Cutis  und  PockenhobU 
reicblich  mit  Eiterzellen  durcbsetzt.  Eine  Ausnabme  macht  wieder  unsei 
schon  mehrfach  erwahntes  Praparat,  wo  die  Pockenhohle  nocb  ganzlicl 
frei  von  Eiterzellen  geblieben  ist.  In  der  Cutis  liegen  die  Leukocytei- 
besonders  zahlreich  in  den  Papillen  und  dicht  unter  denselben,  sodaun 
den  Gefclfsen,  KnauelgSngen  und  Haarfollikeln  entlang. 

Auch  die  Pockenhohle  ist  meist  schon  stark  eitrig  infiltriert,  doch 
erreicht  die  eitrige  Infiltration  nie  den  bohen  Grad,  wie  im  Stadium  dei 
Akme,  wo  oft  vor  lauter  Rundzellen  kaum  mehr  etwas  vom  Gewebe  zu 
erkennen  ist. 

Akme. 

Im  Stadium  der  Akme  ist  die  kleine  Papel  zu  einer  bis  erbsengrofsen, 
gedellten  oder  ungedellten  Pustel  herangewachsen.  Ihre  Basis  ist  vod 
einem  roten  Saum  umgeben,  oft  auch  von  einem  grofseren  entziind- 
lichen  Hof. 

Mikroskopisch  unterscheidet  sich  die  Akme  wesentlich  in  zwei  Dingen 
vom  beginnenden  Blaschen:  Einmal  durch  die  enorme  Steigerung  der 
eitrigen  Infiltration,  zum  anderen  durch  die  grofse  Ausdehnung, 
welche  die  Hohlenbildung  gewonnen  hat. 

Ad  1.  Die  Eiterung  hat  besonders  in  der  Pockenhohle  so  grofse 
Dimensionen  angenommen,  dafs  es  schwer  fallt,  Details  genau  zu  erkennen. 
An  einzelnen  J'raparaten  ist  die  Masse  der  Rundzellen  in  der  Pockenhohle 
so  dicht,  dafs  der  Hohleninhalt  beinahe  den  Eindruck  eines  soliden  Korpei-a 
macht.  Auch  die  Epithelstrilnge,  sofern  sie  noch  erhalten,  sind  mit  Leuko- 
cyten  durcbsetzt. 

Die   Cutis    ist    nicht    in    dem    Grade,    wie    man    vielleicht    erwarten 
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te,  infiltriert.  Bei  einzelnen  Poeken,  die  vielleiclit  die  Akme  sclion 
ks  hinter  sich  haben,  scheint  sie  sogar  armer  an  Rundzellen  zu 
als  im  Blaschenstadium.  Es  ist,  als  ob  der  Eiterstrom  bereits  auf- 
rt  hatte  zu  fliefsen  and  als  ob  nur  noch  sein  Gerolle,  die  weifsen 
en,  in  der  Pockenhoble  liegen  geblieben,  wabrend  es  aus  der  Cutis 
1  wieder  ausgescbwemmt  ware. 

Dagegen    sind    die    vorher    von    Rundzellen    unberiibrten     seitlichen 

angen  kolossal  mit  Eiterzellen  uberscbwemmt  worden.    Da  die  seitlicben 

angen  der  benacbbarten  Poeken  dasselbe  Scbicksal  erlitten  baben,  so  bleibt 

cben  den  zweiXacbbarn  eigentlicb  keine  normale  Epidermis  mebr  iibrig. 

Die  Pockendecke  ist  an  einzelnen  Praparaten  eingerissen,  die  eiternde 

ockenboble  liegt  offen  zu  Tage. 

Dieses  Platzen  der  Pusteln  ist  gewifs  in  vielen  Fallen  nur  eine  Folge 
jraumatiscber  Einwirkungen,  respektive  durcb  Kratzen  und  Scbeuern  be- 
viikt.    Die  Pustel  brauebt  nicbt  notwendigerweise  zu  bersten. 

Ad  2.    Enorme  Dimensionen  bat,  wie  erwabnt,  die  Hoblenbildung  an- 

IL'enommen.  Bei  einzelnen  Scbnitten,  wo  der  Inbalt  der  Pockenboble 
|ierausgefallen  ist,  erstreckt  sich  eine  gewaltige  pilzformige  Hoble  von  der 
Eornscbiclit  der  Decke  bis  auf  die  Papillen  binab.  Von  Epitbelstrangen 
■md  Balken  ist  bier  nicbts  mebr  zu  seben,  dieselben  sind  durcb  die  Eite- 
ung  zerrissen  und  aufgelost  worden. 

Besonders  aber  bat  das  System  der  Nebenboblen  eine  gewaltige 
Ausdebnung  erlitten.  In  dem  vorber  gescbwellten  odematosen  seitlicben 
.Wall  baben  sich  unter  starker  Eiterinfiltration  in  den  boberen  Scbicbten 
-jiie  retikulierende,  in  den  tieferen  die  ballonierende  Degeneration  einge- 
nistet.  Wie  friiber  im  Centrum,  zieben  nun  aucb  bier  in  den  seitlicben 
Partien  komprimierte  Epitbelstrange  von  der  Decke  zum  Grunde.  Die 
Proliferationszone  ist  weiter  nacb  aufsen  gertickt.  Indem  nun  die  Neben- 
boblen  der  einen  Pocke  mit  denen  der  benacbbarten  konfluieren,  kommt 
es  zu  einem  ununterbrocbenen  System  von  Hoblen,  Variola  confluens. 

Die  Cutis  erscbeint  im  Akmestadium  bocbgradig  odematos.  Ihre 
iLympbspalten  sind  nocb  mebr  erweitert  als  im  Anfangsstadium.  Dasselbe 
gilt  von  den  Kapillaren. 

Das  elastiscbe  Gewebehat  keine  Veranderungen  erlitten;  es  laist 
sich,  wo  die  Eiterzellen  das  Bild  nicbt  zu  sebr  verdecken,  bis  in  die 
Papillen  binein  verfolgen. 

Eine  wicbtige  Frage  ist  die,  ob  die  Papillen  durcb  den  Pocken- 
prozefs  zerstort  werden  oder  nicbt. 

Icb  babe  nun  meine  Praparate  bierauf  durcbgemustert  und  nirgends 
mit  Sicberbeit  zerstorte  Papillen  oder  in  Auflosung  begriffene  gesehen. 
Das  was  zur  Abflacbung  der  Papillen  in  der  Narbe  fiihrt,  ist  ein  spater 
zu  besprecbender  Umstand. 
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Dellenbildung. 

Die  Dellenbildung  im  Stadium  floritionis  ist  keineswegs  speci 
fiir  die  Variola ;  sie  koramt  auch  bei  anderen  Prozessen,  so  bei  der  A^ 
varioliformis,  bei  der  Vaccine,  selten  bei  den  Varicellen  zur  Beobachtun; 
Die  letzteren  zeigen  sogar  manchmal  geradezu  ein  umgekehrtes  Verhalte 
und  werden  daber  im  Volksmunde  aucb  als  Spitzpocken  bezeicbne 
Immerhin  ist  die  Delle  fur  die  Variola  etwas  so  Cbarakteristiscbes,  da 
man  selten  Falle  ohne  Dellen  zu  sehen  bekommt,  und  dafs  man  s 
differentialdiagnostiscb  sehr  vvobl  verwerten  darf. 

Wie  entstebt  nun  die  Delle  ? 

AuspiTZ  und  Basch  erklaren  sich  die  Dellenbildung  folgendermafefi 
Die  geschwoUenen  Zellen  des  Rete  Malpigbii,  welcbe  das  Knotchen  ail 
macben,  beginnen  am  dritten  Tage  an  der  Peripberie  weiterzuscbwelltt 
wabrend  sie  im  Centrum  sicb  teils  zu  einem  Mascbenwerk,  teils  zu  Ei 
umwandeln.  —  Im  Centrum,  wie  in  eine  Kapsel  eingesperrt,  verme! 
sich  der  Eiter  nur  langsam  imd  bait  nicbt  mit  der  durch  die  Scbwellu" 
und  Mascbenwerkbi Idling  erzeugten  Volumsvermebrung  Scbritt.  Zude; 
resorbieren  die  seitlicben  Zellen  einen  Teil  des  Eiters  und  sinkt  did 
Papillarkorper  ein.  Daber  sinkt  aucb  die  an  der  Peripberie  gestiit^ 
Epidermis  im  Centrum,  wo  diese  Stiitze  feblt,  dellenformig  ein.  •! 

RiNDFLEiscH  siebt  in  der  konzentriscben  Anordnung  vieler  Pock| 
um  die  Miindung  eines  Haarbalges  oder  einer  Knaueldriise  die  Ursacbe  dft! 
Dellenbildung  und  betrachtet  somit  diese  Gebilde  als  Retinacula. 

Weigert  bait  diese  Erklaruug  nicbt  fiir  ausreicbend.  Nacb  ib 
liegt  der  Kernpunkt  der  ganzen  Dellenbildung  im  Gegensatz  der  nek* 
tiscben  Mitte  zur  wucbernden  Peripberie. 

Er  miJ'st  allerdings  dem  seitlicben  Auftrieb  einen  bervorragenden  uu 
primaren  Einflufs  bei;  aber  fur  ibn  sind  die  dipbteroiden  Balken,  die  vc 
der  Pockendecke  zu  den  Papillen  zieben,  eine  conditio  sine  qua  nou  fi 
die  Dellenbildung.  Diese  Retinacula,  wie  er  sie  nennt,  fixieren  d: 
Centrum  der  Decke  am  Grrunde,  so  dafs  dasselbe  dem  allgemeinen  Auftric 
der  Pocke  durch  die  seitliche  Epithelproliferation  und  dem  Druck  d( 
Eiterstromes  nicbt  Folge  leisten  kann.  Reifsen  diese  Retinacula,  voi 
Eiter  zerstort,  spater  ein,  so  verschwindet  auch  die  Delle,  wie  es  faktisc 
gegen  Ende  der  Akme  der  Fall  zu  sein  pfiegt. 

AVenn  ich  meine  Praparate  nun  auf  diese  Frage  bin  durchmuster' 
so  mufs  ich  gestehen,  dafs  ich  keine  einzige  gedellte  Pocke  finde,  w 
nicbt  die  Pockendecke  durch  irgend  etwas  mit  dem  Pockengrunde  verbunde 
ware.  Einmal  ist  es  ein  Haarbalg,  ein  andermal  ein  Knauelgang,  wied< 
in  anderen  Fallen  sind  es  dicke,  durch  Kompression  der  Degeneration  en 
gangene  Epithelstrange. 

Ich  denke  mir  die  Sache  ungefahr  so:    Das  Primftre  ist  entschiede 


57 

Proliferation    des    seitlichen    "Walles;    wo    diese    fehlt,    wie    bei    den 

lorrhagischen  Pocken,  fehlt  auch   die  Delle.     Aber    damit    eiue  Delle 

jstande  kommt,  mnfs  noch  ein  zweites  Moment  in  Wirksamkeit  treten. 

muTs  im  Centrum  der  Pocke  irgend  etwas  sein,    das  die  Pockendecke 

Grimde  fixiert,    das  verhindert,    dafs  die  centralen  Partien   der  Decke 

rch  den  einstromenden  Eiter  emporgewolbt  werden.    Dieses  Etwas  kann 

ein  Haarbalg,    ein  Knaueldriisengang,    es  kann  aber  aucli   ein  durch 

l)mpression  der  Degeneration  entgangener  Epithelstrang  die  Fixation  be- 

Irken.     Wo  diese    Strange    fehlen,    oder  wo    sie    durch   den    Eiter   ein- 

3chmolzen  sind,  finden  wir  auch  keine  Delle. 

Unte  re  Delle. 

Weigert  hat  zuerst,    wenn    wir  von   einer  Notiz   des   alteren  Simon 

lien,  ausdriicklich  darauf  aufmerksam  gemacht,    dafs  es  Pocken  giebt, 

ar.e  nicht  nur  eine  obere  Delle,  sondern  auch  eine  untere  besitzen,     Ge- 

j  Jisse  Pocken,  z.  B.  die  an  der  Planta  haben  sogar  nur  eine  untere,  d.  h. 

i.  ie  Cutis  bildet  hier,  um  mit  Simon  zu  reden,    „in  der  Mitte  der  Pustel 

lie  an  ihrer  Basis  rundliche  Erhohung.     Diese  ist  von   einer  Vertiefung 

:  mgeben,    welche  wie  ein  Graben  die  erhabene   Stelle   einfafst  und  unter 

em  Niveau  der  benachbarten  normalen  Cutisoberflache  li egt." 

I      Die  Entstehung    der  unteren  Delle    erklart  sich  leicht  aus    der  Pra- 

jilektionsstelle  ihres  Vorkommens.     An  Vola    und   Planta    ist    die  Horn- 

jehicht  so  riesig   dick  und  resistent,    dafs  der  Druck   der  proliferierenden 

jj]pithelien  aufgehoben  wird.     Dafiir    macht    er    sich    unten    in  der  Cutis 

;;eltend.    Da  diese  jedoch  da,  wo  der  Druck  zunachst  wirkt,  namlich  peri- 

)her,    nirgends  ausweichen  kann,    pflanzt   sich  der  Druck  centripetal  fort 

ind  treibt  das  Centrum  des  Pockenbodens  nach  dem  Orte   des  geringsten 

[Widerstandes,    namlich  nach   der  Pockenhohle  vor.     Die    Cutis  wird  also 

tm  Centrum  beinahe  konisch  ins  Innere  der  Hohle  vorgewolbt,  es  entsteht 

^ine  untere  Delle. 

An  Vola  und  Planta  erreicht  der  seitliche  Epithelwall  dadurch  dafs 
jcr  sich  nicht  nach  oben  zu  ausdehnen  kann,  eine  so  machtige  Entwicke- 
[lung  nach  unten,  dafs  beinahe  ein  solider  Pocke nkorper  zu  stande 
kommt. 

Abheilung. 

Das  Studium  der  Abheilung  hat  nicht  nur  grofses  theoretisches 
Interesse,  sondern  auch  eminent  praktische  Bedeutung. 

Die  hochgradige  Entstellung,  welche  die  Pockennarbe  im  Gesichte 
setzt,  hat  ftir  die  Trager  der  letzteren,  zumal  fiir  weibliche,  so  schwere 
Folgen,  dafs  es  unsere  Aufgabe  sein  mufs,  bei  der  Behandlung  Variola- 
kranker  alles  zu  thun,  was  irgend  die  Entstehung  hafslicher  Narben  ver- 
hindem  kann. 
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Vielleicht  giebt  una  das  Studium  der  Abheilung  in  dieser  Hinsic 
brauchbare  Gesichtspunkte. 

Nachdem  die  Akme  uberschritten  ist,  beginnt  die  Abheilung  dau 
dafs  die  Eiterung  nachlafst.  Die  Cutis,  die  noch  kurz  vorher  von  Leal 
cyten  iiberschwemmt  war,  hellt  sich  auf.  Nur  in  den  Papillen,  eutla 
den  Gefsfsen  und  Knaueldriisengiingen  finden  sich  noch  zahlreiche  Rui 
zellen.  Am  Pockengrunde  hebt  sich  bei  einzelnen  Priiparateu  eine  zi( 
zackformige  Linie  so  scharf  von  der  Umgebung  ab,  dafs  ich  si*' 
Demarkationslinie    ansprechen  mochte. 

Nun  trocknet  der  Inhalt  der  Pustel  unter  seiner  Horndecke  z 
spateren  Kruste  ein  und  gleichzeitig  beginnt  der  seitliche  Epithelwij 
von  neuem  machtig  zu  proliferieren,  und  schiebt,  ein  diinnes  EpithelbtUj 
oder  richtiger  gesprochen,  eine  dunne  Epithelmembran  centripetal  wbA 
den  abgestorbenen  eingetrockneten  Massen  durch  auf  der  Cutis  gegen  | 
Pockenmitte  vor.  ! 

Zu  Beginne  bleiben  im  Centrum  Cutis  und  Pockenhohle  durch  ^ 
centrale  Offnung  der  Lamelle  noch  in  Kontakt.  Langsam  aber  schlift 
sich  die  letztere  irisblendenartig ,  indem  ihr  innerer  Rand  immer  mti 
von  der  Peripherie  her  vorgestofsen  wird ,  bis  zuletzt  die  Cutis  voU 
uberhornt  und  von  der  Pockenhohle  abgetrennt  ist. 

Diese  Epithelmembran  ist  natiirlich  peripher  dicker  als  central,  i 
sie  nur  aus  4 — 5  Lagen  panzerloser,  horizontal  geschichteter  Stachelzell 
aufgebaut  ist.  Die  Zellen  liegen,  da  sie  ja  von  aufsen  vorgestofsen  sia 
horizontal  und  enthalten  keine  Mitosen.  Nur  ganz  peripher  beteiligen  si^ 
alle  drei  Schichten  der  Epidermis  am  Aufbau  der  Membran,  weiter  n^l 
innen  verschwinden  die  Kornerzellen ,  und  ganz  central  haben  wir  I 
Beginne  nur  Stachelzellen  vor  uns. 

Unterdessen  ist  der  Inhalt  der  Pockenhohle  ganz  zu  einer  starr* 
kompakten,  bikonvexen  Masse,  der  Kruste,  eingetrocknet.  Dieselbe  laJ 
noch  undeutlich  ihre  Abstammung  von  VVanderzellen ,  Fibringerinnsel  ui 
degenerierten  Stachelzellen  erkennen. 

Die  alte  Hornschicht  ist  entweder  schon  friiher  abgefallen  oder  6j 
hangt  durch  feine  Faden  mit  der  Kruste  zusammen  oder  sie  uberzie"*' 
noch  die  alte  Hohle,  so  dafs  die  Kruste  vollig  abgekapselt  zwischen  d 
alten  und  neuen  Hornschicht  daliegt. 

Von  Papillen  sehen  wir  in  diesem  Stadium  so  viel  wie  nichts;  d 
Grenze  zwischen  Cutis  und  neuem  Epithel  verlauft  ganz  geradlinig.  1 
sind  eben  die  ersteren  durch  den  Druck  der  Kruste  abgeplatt« 
worden,  keineswegs  aber,  wie  man  meinen  konnte,  dem  Destruktiou 
prozesse  zum  Opfer  gefallen.  Ich  verweise  in  der  Beziehung  auf  das  friih' 
schon  Besprochene. 

Trotzdem    hat    die  Abplattung    der  Papillen    fur    die  spfitere    Narll 


59 

imme  Folgen.     Es  geht   namlicli   dadurch    die    Oberhautfelderung 

loren,  die  Narbe  wird   darum  glatt,  glanzend  statt  wie    die    normale 

t  matt  und  hebt  sich  doppelt  scharf  von  der  Umgebung   ab. 

Von  grofser  Bedeutung  fiir  die  spatere  Narbe  ist  ferner  die  Dicke  der 
inste.  War  die  Pockenbohle  sebrtief,  so  mufs  aucb  die  Kruste  ungewobnlich 

nnd  massig  warden;    das  junge   Epitbel    wird    dementspreebend   ge- 

ngen,  sebr  tief  und   unter   grofsem  Druck    unter    die  Kruste  binabzu- 

gen.     Es  kann  sicb  nur   langsam  und   in   diinner  Lage  weiterscbieben. 

'3  Narbe  wird  daber  eine  sebr  tiefe,  kraterformige  werden.    So  seben 

bei  einem  meiner  Praparate    die  dicke  massige,    linsenformige  Kruste 

einen  Miiblenstein  in  ibrer  kraterformigen  Hoble  liegen  und  die  Epitbel- 
mbran  zwingen,  tief  binabzusteigen. 

Eine  solcbe  dicke  Kruste  wird  selbstverstandlicb  aucb  einen  ganz 
onders  starken  Druck  auf  ibre  Unterlage  ausiiben  und  den  Papillar- 
trper  zur  Flacbe  ausdebnen.  —  Es  entstebt  also  nicbt  nur  eine  sebr 
iffe,  kraterformige,  sondern  aucb  eine  glanzende  Narbe. 
i  \  War  die  Pockenboble  dagegen  nur  wenig  tief,  die  Kruste  somit  nur 
ifein  und  leicbt,  wurde  vielleicbt  die  letztere  gar  nocb  friibzeitig  abgelost, 
4sj  resultieren  fiir  die  kiinftige  Narbe  die  giinstigsten  Umstande.  Die  Mem- 
bm  braucbt  nicbt  so  tief  binabzusteigen,  sie  kann  sicb  rascber  und  in 
C^kerer  Lage  vor warts  scbieben,  die  Papillen  werden  nicbt  ganzlicb  ab- 
(llacbt,  kurz,  es  entstebt  eine  wenig  tiefe,  flacbe,  matte  Narbe,  die  kaum 
(u  urspriinglicben  Sitz  der  Pustel  nocb  verrat. 

Die  Cutis  wird  wabrend  dieses  Abbeilungsprozesses  immer  freier  von 
Tanderzellen,  docb  bleiben  solcbe,  sowie  eine  mafsige  Erweiterung  der 
Jympbspalten  und  Kapillaren  nocb  langere  Zeit  erkennbar. 

Die  von  der  ballonformigen  Degeneration  ergriffenen  Haarbalge 
►ibeinen  sicb  sebr  rascb  zu  erbolen,  wenigstens  fand  icb  solcbe  voUig 
bgeneriert,  wabrend  der  tibrige  Abbeilungsprozefs  nocb  nicbt  zum  Abscblufs 
ledieben  war. 

Tberapeutiscbe   Bemerkungen. 

Da  icb  selbst  bis  jetzt  sebr  selten  Gelegenbeit  batte,  Variolakranke 
a  bebandeln,  will  icb  nicbt  in  Details  der  Variolatberapie  eintreten, 
Dndern  nur  versucben,  aus  dem  anatomiscben  Bilde  der  Abbeilung  die 
ndikationen  abzuleiten,  denen  wir  nacbkommen  miissen ,  wenn  wir  eine 
aoglichst  wenig  entstellende  Narbenbildung  erzielen  woUen. 

Wir  baben  geseben,  dafs  der  Pockenprozefs  an  und  fiir  sicb  die  Cutis 
licbt  scbadigt.  Nirgends  konnten  wir  durcb  Eiterung  zerstorte  Papillen 
ntdecken.  Gewifs  spielen,  wenn  es  zu  ausgedebnten  Vereiterungen 
les  Papillarkorpers  kommt,   sekundare  Infektionen  eine  grofse  Rolle. 

Diese  konnen  und  miissen  wir  bintan  balten,  indem  wir  verbindern, 
iafs     die     Kranken     sicb     ibre     Pusteln     zerkratzen     und     so     allerlei 
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Staphylokokken  und  Streptokokken  Thtir  und  Thor  oflfnen.    Zerkratzte 
spontan  geplatzte  Pusteln  mussen  doppelt  sorgfeltig  rein  gehalten  und 
Infektiou  bewahrt    werden.     Dies  kann  gewifs    leicht  durch  irgendwd 
antiseptische  Bedeckungen /Verbiinde,  Salbenraulle  gescbehen.    Schwi.m> 
[Zur  Therapie  der  Variola  voni   Siandpunlde  der  Mihroliokkuslehre,    1^ 
glaubt  durch  solche  Mafsnahmen  sogar  die  Lebensfilhigkeit  der  suppon' 
Variolaorganismen  bescbranken  zu  konnen. 

Wir  mussen  aber  auch  versucben  in  den  Prozeis  der  Abheilung 
einzugreifen,  indem  wir 

1.  die  Ablosung  der  driickenden  Kruste   veranlassen,    bevor  das 
Epitbel  dieselbe  umwacbsen  bat,  und 

2.  das  junge  Epitbel  macbtig  zur  Proliferation  anregen. 
Dies   kann    zum  Beispiel  durcb  alkaliscbe  Wascbungen,  Bader 

vielleicbt  nocb  besser  durcb  Salicylpflastermulle  gescbeben. 

Ist  der    gunstige  Moment    verpafst,    batten    wir    bereits    eine  fe: 
kraterformige,  gliinzende  Narbe  vor  uns,  so    konnen  wir  immer  nooi:   \ 
sucben,  dieselbe  zu  verbessern,  indem  wir  z.  B.  mit  Resorcinpaste  mel; 
die  Oberbaut  abscbalen,  dadurcb  den  Papillarkorper  heben  und  nun  un  t 
Zinkleim  die  Bildung  einer  neuen  weniger  glanzenden  und  weniger  tie  i 
Narbe  erstreben. 

Zur  Anatomie  der  Vaccinepusteln  der  Menschen. 

Kurz  nacb  Abscblufs  meiner  Arbeit  iiber  Variola  batte  icb  Geleg'- 
heit,  bei  einem  IVsjabrigen  Kinde  je  eine  Vaccinepustel  am  5.,  6.  ui 
8.  Tage  nacb  der  Impfung  zu  exstirpieren  und  nacb  den  friiber  an  • 
gebenen  Metboden  zu  untersucben. 

Impf-  und  Variolapusteln  unterscbeiden  sicb    von  vornberein   wc^e 
licb  dadurcb,    dafs   bei  der   letzteren   das   Gift  wabrscbeinlicb   von   inui 
aus  den  Gefafsen    der  Cutis  in  die  Epidermis  eindringt,    wiibrend   wir  } 
bei  der  Vaccine  kiinstlicb  von  aufsen  in  die  Oberbaut  bringen. 

Es  war  zu  erwarten,  dafs   die  Verscbiedenbeit  der  Eintrittswege  (i 
Giftes  sicb  im  anatomiscben  Bau  der  Pustel  geltend  macben  wiirde.    I 
Untersucbung    bestatigte,    wie    wir    seben    werden,    diese    Voraussetzui . 

Bei    scbwacber    Vergrofserung    unterscbeidet    sicb    die   Vaccinepusl 
vom  5.  Tag  nicbt  wesentlicb   von   der  Variolapustel  zur  Zeit  der  Akn 
Wir    baben    ein    kleines,    wenig    uber    die    umgebende    Haut    erbabeu 
Bliiscben,   an  dem  wir  wieder  unterscbeiden  konnen:    die  Pusteideck, 
den  von  den  nackten  oder  epitbelbekleideten  Papillen  gebildeten  Pustc 
grund,   die  seitlicben    proliferierenden  und  odematosen  Wangen  ul 
die    Pustelboble    samt    Inbalt.      Auch    hier    zieben    komprimier* 
Balk  en     von     der     Pockendecke     gegen     die     Papillen      des     Grunc 
hinab. 
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Auffallend  erscheint,  welche  grofse  Ausdehnung  die  Hohlenbildung 
'^yk  5.  Tage  schon  erreicht  hat.  Dieselbe  erstreckt  sich  stellenweise  von 
'''ck'  diinnen  Decke  bis  auf  die  nackten  Papillen.  Aucb  seitlicb  hat  sie 
^'^  lirhftltnismafsig  weit  um  sich  gegriffen.  Das  Balkenwerk  bietet  dem 
'  flsprechend  nicht   das  komplizierte    Bild  dar,    das  wir  von    der  Variola 

]r  kennen.     Es  handelt  sich  hier  nur  um  wenige  starke,   senkrecht  oder 

Hriig  von  der  Decke  gegen  den  Grund  verlaufende  Epithelbalken. 

Auch  den  zwei  bei  der  Variola  eingehend  besprochenen  Degenerations- 
drmen  der  ballonierenden  und  retikulierenden  Degeneration  begegnen  wir 
■ier  wieder.     Wahrend  aber   bei   der  Variola    die  ballonierende    nur    die 

Titersten  Schichten  der  Epidermis,  die  retikulierende  dagegen  nur  die 
l])chsten  und  mittleren  Lagen  okkupierte  und  nur  in  Ausnahmefallen  bis  auf 
*fn  Pockengrund  hinab  sich  erstreckte,   sehen  wir  bei  der  Vaccine  beide 

lonnen  in  alien  Schichten  des  Epithels  sich  etablieren,  also  die  retiku- 
^  ferende  auch  am  Grunde,  die  ballonierende  auch  in  den  oberen  Regionen. 

(oghcherweise  hangt  diese  andersartige  Verteilung  der  Degenerations- 
3  i»nnen  mit  der  Verschiedenheit  der  Eintrittspforten  des  Giftes  zusammen, 
5  tn  ganzen  hat  die  Ballonierung  der  Variola  gegeniiber  eine  grofsere 
( JLUsdehnuDg   gewonnen.     Nichtsdestoweniger    hat    sie    sich   auch   bei   der 

iaccine    vorzugsweise    am    Grunde,    die    Retikulierung    in    den    hoheren 

egionen  lokalisiert. 

Die  seitlichen  Wangen 
fnterscheiden  sich  nicht  von  denen  der  Variola.  Auch  hier  hat  die 
[lachtige  Proliferation  der  Epithelien,  erkennbar  an  den  zahlreichen 
tlitosen  und  der  Verlangerung  der  Papillen,  im  Vereine  mit  dem  Odem 
ur  Bildung  eines  peripheren  Epithelwalles  und  zur  Auftreibung  der 
tlandpartien  der  Decke  gefiihrt. 

Der  Pockengrund 
\'ird  von  zum  Teil  nackten,  zum  Toil  epithelbekleideten,  wohl  erhaltenen, 
Qeist  etwas  verlangerten  Papillen  gebildet. 

Die  eitrige  Infiltration 
jier  Cutis  und  Pockenhohle  ist  merkwiirdig  schwach  ausgebildet.  Nur 
*m  Grunde  der  Hohle,  in  den  Papillen  und  entlang  den  Gefafsen  und 
Driisengangen  finden  sich  relativ  sparliche  Leukocyten;  wahrend  in  der 
A.kme  der  Variola  die  Eiterung  so  stark  iiberhand  genommen  hatte,  dafs 
las  Bild  fast  vollig  verwischt  wurde.  Grofses  Interesse  bietet  nun  der 
Einstichkanal,  der  ziemlich  im  Centrum  der  Pustel  als  keilformiges 
aebilde  die  Pockenhohle  durchsetzt  und  bis  beinahe  auf  den  Pocken- 
grund fuhrt.  Hier  hat  zweifelsohne  die  starkste  Giftwirkung  stattgefunden. 
An  der  Oberflache  markiert  sich  der  Einstichkanal  durch  Ablosung 
ier  Hornhautlamellen  und  eine  leichte  Delle. 
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Der  keilformige  Stichkanal  wird  umgeben  von  teils  komprimi<  rt( 
teils  degenerierten  Zellen,  die  hier  am  Orte  der  starksten  Giftwiiku 
eine  Art  Saule  bilden,  welche  die  Decke  rait  dera  Grunde  verbiiid 
wahrend  rings  um  dieselbe  herum  die  ganze  Zellenmasse  in  der  Hg1i1( 
bildung  aufgegangen  ist. 

Es  sind  also  die  am  starksten  vom  Gifte  betroffenen  Zellen  c 
volligen  Auflosung  entgangen.  Hier  finden  sich  auch  kernlose  GebiU 
die  an  Weigerts  Schollen  erinnern. 

Wie  bemerkt  konkurrieren  die  zwei  bei  der  Variola  bescbrieben 
DegeneratioDsformen  auch  hier  bei  der  Vaccine. 

Ich  fand  aber  bei  dem  am  achten  Tage  exstirpierten  Praparate  oi^t 
tiimlich  degenerierte  Zellen,  wie  ich  sie  weder  bei  der  Variola  noch   1 
den  vom  ftinften   und  sechsten  Tage    stammenden  Vaccinepusteln    ]<• 
troflfen  babe. 

Besonders  in  den  hohen  Regionen  der  Stachelschicht  und  zw 
sowohl  dicht  unter  dem  Centrum  der  Pockendecke,  als  seitlich  in  d 
Nahe  des  Epithelwalles  sah  ich  grofse  ballonierte  Zellen,  deren  Kan 
partien  aussahen,  als  ob  sie  in  retikulierender  Degeneration  begrifFen  scii 

Grofse  getriibte  Zellen  mit  wohlerhaltenem  hellen  Kern  zeigen  ei 
stark  aufgehellte  in  ein  feines,  zackiges,  konkav  ausgehohltes  Netz  ai 
geloste  Randpartie,  die  Zellhiille  mit  dem  restierenden  dunklen  Prol 
plasma  verbindet.  Zuweilen  schliefst  dieser  Zackenkranz  noch  ein 
zweiten  konzentrischen  ein.  Diese  Zellen  sehen  somit  am  Rande  dure 
lochert,  wie  ein  feines  Spitzengewebe,  aus.     (Siehe  Fig.  3.) 

Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  ballonformig  degenerierte  Zellen  uac 
traglich  der  retikulierenden  Degeneration  unterlegen  seien. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  sich  wirklich  eine  solche  sekundiire  re 
kulierende  Degeneration  der  urspriinglich  ballonfoimig  degenerierten  Zellt 
hier  abgespielt  hat,  ob  wir  also  gewissermafsen  Ubergangsforraen  der  zw 
Degeneration  en  vor  uns  haben.  Unmoglich  scheint  mir  ein  solcher  Vr 
gang  nicht  zu  sein. 

Wie  bei  der  Variola,  lassen  sich  auch  hier  mehr-  und  zwar  dn 
kemige  Ballons  nachweisen.     Mehr  als  drei  Kerne  konnte  ich  nie  finde 

Die  Pustel  vom  8.  Tag 
unterscheidet  sich,  abgesehen  von  der  eben  besprochenen,  bei  ihr  allein  au 
gefundenen  Degenerationsform  nur  unwesentlich  von  den  Pustelu  des 
und  6.  Tages;  die  Hohle  ist  etwas  grofser  geworden,  die  eitrige  Infiltnitic 
hat  zugenommen,  aber  auch  bei  dieser  8  Tage  alten,  also  vom  Hohe: 
stadium  stammenden  Pustel  hat  sie  bei  weitem  nicht  den  Grad  erreioh 
wie  bei  den  Variolapusteln  der  Akme,  vielleicht  weil  hier  eine  sekundai 
Infektion  durch  den  aseptischen  Verband  ausgeschlossen  blieb. 
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Ich  bedaure,  dafe  ich  nicht  ia  den  erstea  Tagen  nach  der  Impfung 
F-tirpationen  vornehmen  konnte,  da  ich  vielleicht  Aufschliisse  iiber  die 
^tur  der  verschiedenen  Degenerationsformen  gewonnen  hatte. 

Jedenfalls  miissen  kiinftige  Untersucliuiigen  iiber  die  Vaccine  an  mog- 
liast  friih-  exstirpierten  Exemplaren  vorgenommen  werden. 

Wenn  ich  nochmals  zusammenfasse,  was  die  Vaccine  von  der  Variola 
-ioterscheidet,  so  ist  es  ungefahr  Folgendes: 

1 !     1.  Bei  der  Vaccine  hat  die  ballonierende  Degeneration   viel  grofsere 
^isdehnung  gewonnen  als  bei  der  Variola. 

I  2,  Wahrend  bei  der  Variola  am  Pockengrunde  nur  die  ballonierende, 
'i!  den  hoheren  Regionen  nur  die  retikulierende  Degeneration  zu  stande 
tmmt,  etablieren  sich  beide  Degenerationsformen  bei  der  Vaccine  in 
4en  Schichten  der  Epidermis. 

Es  hangt  dies  vielleicht  mit  der  Verschiedenheit  der  Eintrittswege 
'(ts  Giftes  zusammen. 

3.  Bei  der  Vaccine  finden  sich  am  8.  Tage  Zellen,  die  Merkmale 
lidcr  Degenerationsformen  an  sich  tragen;  bei  der  Variola  fand  ich  solche 
.■^llen  nicht. 

4)  Die  eitrige  Infiltration  erreicht  bei  der  Vaccine  bei  weitem  nicht 
i'.D.  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola. 

f     Zum    Schlusse    verfehle    ich    nicht,  Herrn  Dr.  Unna  meinen  besten 
.ank  fur  seine  freundliche  Hiilfe  auszusprechen. 


Uber  Psorospermien  und  Hautkrankheiten. 

Von 
Jonathan  Hutchinson,  jr. 

Assistierender  Chirurg   am   London  Hospital. 

In  einigen  der  friiheren  Nummern  des  British  Journal  of  Dermatology 
ind  verschiedene  Mitteilungen  iiber  diesen  Gegenstand  verofientlicht 
rorden,  von  denen  namentlich  die  eine  sowohl  bei  Dermatologen  als  auch 
ei  den  Forschern  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  ein  sehr 
■  eit  verbreitetes  Interesse  erregt  hat.  Die  Hypothese,  dafs  die  gleiche 
orm  eines  tierischen  Parasiten  eine  ganze  Beihe  von  Krankheiten, 
relche  untereinander  so  auffallend  verschieden  sind  wie  „Molluscum  con- 
igiosum",  die  PAGEXsche  Krankheit  und  „  Keratosis  foUicularis",  urn  die 
weifelsohne  durch  dieses  Agens  bedingten  Erkrankungen  innerer  Organe 
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gar  nicht  zu   erw&hnen,    ist    so    seltsam   und   neu,   dafs   es   nicht   wuu( 
nehmen  kann,  wenn  das  Interesse  ein  so  lebhaftes  ist. 

Die  von  manchen  Autoren  vertretene  Ansicht,  dafs  auch  bei  n< 
plastischen  Epitheliomen  Coccidia  oder  Psorospermien  zu  finden  seien,  w 
auf  eine  Moglichkeit  der  Losung  der  uns  alle  beschaftigenden  Frage  T( 
Ursprung  des  Krebses  bin;  abgeseben  aber  von  der  tbeoretiscben,  patl 
logiscben  Besprecbung  diirfte  es  offenbar  von  grofser  praktischer  Bedeutu 
sein,  den  Beweis  geliefert  zu  baben,  dafs  gewisse  Hautkrankbeiten,  m  eh 
(so  weit  wenigstens  ihre  Atiologie  dabei  ins  Spiel  kommt)  bisher  v( 
standig  in  einer  ratselbaften  Dunkelbeit  eingebullt  waren,  parasitiii 
Wesens  sind.  In  den  vorliegenden  Zeilen  soil  kurz  die  bisber  auf  dicsi 
Gebiete  geleistete  Arbeit  diskutiert  werden,  obgleicb  es  nocb  nicbt  Z 
ist,  dogmatiscbe  Scblufsfolgerungen  zu  zieben.  Es  darf  indessen  als 
wiesen  betracbtet  werden,  dafs  bei  den  drei  obengenannten  Erkrankuug 
gewisse,  eigentumlicbe  Korpercben  von  einer  grofsen  Anzabl  Beobach 
(sowobl  in  Frankreicb  als  aucb  in  England,  Araerika  und  Deutscblai 
konstatiert  worden  sind,  und  dafs  diese  Gebilde  in  gewissem  Gra 
Leukaets  Coccidium  oviforme,  dessen  parasitare  Natur  scbon  langst 
Tieren  und  gelegentlicb  aucb  an  Menscben  nacbgewiesen  worden  i 
abnlicb  sind.  Trotzdem  aber  scbon  mebrere  Autoren  bei  Besprecbu 
dieses  Gegenstandes  diese  Ubereinstimmungsmomente  fiir  uberzeugen 
Beweise  fiir  die  Identitat  der  beiden  Arten  gelten  lassen,  so  bietet  denuo 
die  Frage  nocb  sebr  erbeblicbe  Scbwierigkeiten  dar.  Es  ist  sebr  zu  1 
dauern,  dafs  so  wenige  der  diese  Erkrankuug  bebandelnden  Arbeiteu  r 
genauen  Abbildungen  der  von  den  Autoren  bescbriebenen  Veranderuiii^ 
verseben  sind.  Sie  baben  durcb  diese  Unterlassung  es  dem  Leser  scliw 
geraacbt,  sicb  ein  Urteil  liber  deu  wabren  Wert  der  betreffeud 
Beobacbtungen  zu  bilden  oder  aucb  Bestatigung  oder  Widerlegung  c 
ausgesprocbenen  Ansicbten  zu  bescbajGFen.  Die  ausfiibrlicbe  Abbandlu; 
von  WiCKHAM  iiber  die  PAGETScbe  Krankbeit,  die  TJntersucbung 
BoRRELS  iiber  Epitbeliome  und  diejenigen  von  ]\[alassez  (Archires 
Med.  experimentale)  sowie  von  Dr.  Delepine  {PatJiological  Transadior, 
iiber  Psorospermosis  bei  Tieren  sind  alle  mit  guten  Abbildungen  aus^ 
stattet.  Ein  kurzer  Aufsatz  voni  Verfasser  iiber  PAGETsebe  Krankb< 
im  Path.  Soc.  Trans,  for  1800  ware  aucb  wegen  der  darin  entbalteu' 
Zeicbnungen  der  vermeintlicben  Parasiten  zu  nennen.  Was  die  t 
„ Keratosis  pilaris"  bezeicbnete,  sieltene  Erkrankung  betrifFt,  so  ist  d 
einzige  in  letzter  Zeit  veroffentlicbte  Abbildung  so  rob,  dafs  sie  f 
praktiscbe  Zwecke  ganz  wertlos  ist. 

Die  Vermutung,  dafs  die  bei  gewissen  Hautleiden  zwiscben  de 
Epitbel  der  kranken  Haut  gefundenen,  eigentiiralichen  Korpercben  m5 
licberweise  Parasiten    von  der  Ordnung   der  Protozoan   seien,    ist    zuei 
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'  11    Malassez     (Paris)     ausgesproclien    worden.      Nach     seiner    eigenen 

Ihilderung  fiel  iliin  zunachst  die  Ahnliclikeit  zwischen   einigen   bei  Epi- 

eliomen  beobachteten  Gebilden  und  den    Coccidien    der  Kaninchenleber 

if.     Dies  war   scbon    im    Jabre     1876    gewesen,     aber    Malassez    ver- 

t'entlicbte    nichts    daruber,    da    er  mebrere   Jabre    auf    weitere    Beweise 

iirtete.     Es  ist  zu    erwabnen,     dafs    nocb    vor   dieser    Zeit    Lindemann 

)  menscblicben  Haaren  Psorospermkugeln  und  Gregarinen  entdeckt  batte 

hdl.  de  la   Soc.   Imper.  Moscou,   1863,   pag.  425   und   1865  pag.  282). 

i:ukart,    eine  uniibertrofFene  Autoritat   auf  diesem  Gebiete,    bestatigt  in 

•!  rswissem  Grade   Lindemanns   Ansicbten    und   weist   auf  eine   Abbildung 

*  ber  Gebilde   bin,    welcbe    er    in    seinem  klassiscben  Werke    „Uber    die 

■  (lenscblicbeu    Parasiten"     (Edinburg    1886,    pag.     227)    besprocben    bat. 

[Ialassez     bat     ausgedebnte    Untersucbungen     iiber     die    Parasiten    der 

'  S^anincben    ausgefiibrt    und    bat    namentlicb    die  Wirkung    verscbiedener 

'teagentien  auf  dieselben  gepriift,    und   es  ist   seine  diesbeziiglicbe  Arbeit 

f Archives  de  Med.    experimentale  1891)    nebst  Delepines  und  Leukarts 

Irbeiten  das  zuverlassigste  Material,  das  uns  gegenwartig  in  dieser  Frage 

u  Gebote  stebt.     Es   ist  desbalb    der  Umstand  von   grofser  Wiebtigkeit, 

kfs  Malassez   die   bei  Keratosis  pilaris,   PAGETscber  Krankbeit    und  ge- 

•»'issen  Epitbeliomfallen  beobacbteten  Korper  mit   aller  Bestimmtbeit    fiir 

')arasitare  Gebilde    erklart.     Dafs    dieselben   mit   dem    in  der  Kanincben- 

feber  gefundenen  Coccidium  oviforme    absolut  identiscb   seien,    bat  weder 

'klALASSEZ    nocb   Darieb,    bebauptet,    und    man    mufs    die    grofse  Anzabl 

lacbgewiesener,  verscbiedener  Arten  von  Psorospermien  beim  Nacbforscben 

luf  diesem  Gebiete  niemals  vergessen.     Aucb  wird  jeder,    der  den  Para- 

'jiten  beim  Kanincben  untersucbt  bat,  sicb  uberzeugt  baben,  dafs  derselbe 

Sn   den  verscbiedenen  Stadien    seiner  Lebensgescbicbte   ein  sebr   verscbie- 

■denes  Ausseben  darbieten  kann. 

Malassez  glaubte,  dafs  Psorospermien  aucb  bei  Acne  varioliformis 
vorbanden  seien,  und  als  Erganzung  zu  seinen  Beobacbtungen  iiber  Epi- 
theliome  der  Haut  scbreibt  er,  dafs  im  Jabre  1885  Albarran  ibm 
Praparate  von  einem  Falle  von  ulcerierendem  Epitbeliom  des  Kiefers 
zeigte,  welcbe  so  iiberzeugend  waren,  dafs  an  dem  Vorbandensein  der 
Parasiten  „keine  Moglicbkeit  zu  zweifeln  bestande."  Im  Jabre  1889 
bracbte  ibm  Darier  Praparate  von  einem  Hautleiden,  dessen  Natur 
niebt  bestimmt  angegeben  wird,  aber  welcbes  wabrscbeinlicb  Keratosis 
follicularis  war,  und  aucb  bierbei  fanden  sicb  Psorospermien  in  reicblicher 
Anzabl.  Hierauf  folgte  die  Veroffentlicbung  von  Dariers  Beobacbtungen 
und  wabrend  der  letzten  zwolf  Monate  ist  die  Litteratur  iiber  den  Gegen- 
stand  sebr  erbeblicb  angewacbsen.  Wir  wollen  nunmebr  auf  die  bedeu- 
tendsten  Beitrage  einen  kurzen  Blick  werfen,  wobei  wir  zunaebst  mit  der 
als  Keratosis  follicularis  bekannten  Krankbeit  anfangen. 

Monatshefte.  XIV.  r. 


66 

I.  Keratosis  follicularis:    Dieser  Name    ist  als   eine    vollsin;. 
ungefahrllche,  rorlfiufige  Bezeichniiiig  gewilhlt  worden,    um   so   laiiL^  • 
braucht  zu  werden,    bis   die   parasitiire  Natur  des  Leidens    durch  ^\l•it.. 
Beobachtungen    sicberer   nacbgewiesen   sei.     Darier    hat   kein   Bed- n 
getragen  den  Namen    „Psorospermose    folliculaire  veg^tante"    [Anna/'s  ', 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie^  Juli  1889)  zu  gebraucben.     Die  Ail 
tion   ist   zugestandenermafsen    sebr    selten.     Wie   es   scbeint,    ist    dlcsf.^ 
von   Erasmus  "Wilson    unter    dem  Namen    ^Ichthyosis    sebacea    corn.- 
(Diseases    of  the  SJcin  1887,    pag.  348)    bescbrieben    worden,    sowi<      ; 
„einigen  franzosischen  Autoren"   als  „Acne  corn(5e." 

In  Amerika  sind  Falle  von  White,  Bulkley  uud  Morrow,  n 
Frankreich  von  Besnier,  Thibault,  Fournier  und  Darier,  in  Enghd 
von  Erasmus  Wilson  und  Brooke  bescbrieben  worden,  und  audi  \i 
BoECK  und  einigen  russiscben  Dermatologen  sind  Berichte  uber  -v 
schiedene  Falle  verofFentlicht  worden.  Der  Umstand,  dafs  die  Affekti: 
eine  aufserordentlicb  hartnackige  ist,  die  alien  bisher  bekannten  Bf ha  • 
lungsmethoden  widersteht,  hat  dazu  gefiihrt,  dafs  gelegentlich  der  gleiw 
Fall  von  verschiedenen  Beobachtern  veroffentlicht  wurde ;  so  scbeint  8 
z.  B.  kaum  zweifelbaft  zu  sein,  dafs  der  in  verschiedenen  Arbeiten  -^q 
Lustgarten,  Bulkley  und  White  bescbriebene  Fall  ein  und  dassee 
Individuum  betraf. 

Aus  den  verscbiedenen  Scbilderungen  entnehmen  wir,  daJfe  ts 
hauptsachlicbste  Merkmal  der  Krankheit  aus  minimalen,  trockenen,  pai- 
losen,  gelblich-braunen  Erhebungen  bestebt,  welche  tiber  das  Gesicht,  e 
Kopfhaut,  den  Rumpf  (gelegentlich  auch  iiber  die  Extremitaten)  verti.t 
sind.  Die  durch  diese  Erhebungen  bedingte  Eauhigkeit  giebt  der  ;i- 
riibrenden  Hand  ein  reibeartiges  Gefiihl;  manchmal  entstehen  durch  >s 
Coalescieren  der  einzelnen  Punkte  auch  grolsere  Flatschen,  und  zuwei  d 
entstehen  dabei  geradezu  HOrner  von  allerdings  ganz  geringer  GrOj. 
Die  kleinen  Epithelmassen  lassen  sich  leicht  abheben  und  hinterlus.'a 
etwas  gerotete  Einsenkungen.  Charakterisiert  ist  ferner  die  Kraiikht 
durch  das  langsame  Hiniibergreifen  auf  die  angrenzenden  Teile,  dun 
aufserordentliche  Hartnackigkeit  und  Widerstandsfahigkeit  gegen  (In  ■ 
peutische  EingrifFe.  Ihre  Entstehung  ist  nicht  an  ein  specielles  Lclte  - 
alter  gebunden.  Dafs  die  Krankheit  infektios  sei,  konnte  man  dans 
schliefsen,  dafs  Boeck  dieselbe  bei  einem  Vater  und  zweien  seiner  Sola 
beobachtete,  und  White  bei  einem  Mann  und  zugleich  bei  der  Toclit  ; 
indessen  hat  man  keinen  eigentlichen  Beweis  hierflir.  Bei  Whites  F1 
(Journal  of  Cutan.  und  Genito-ur.  dis.  Juni  1889  und  Januar  181) 
batten  die  Patienten  viele  Jabre  voUig  getrennt  gelebt.  Dr.  Bulku-j 
Bericbt  (New  York  Med.  News)  gebt  auf  alle  Einzelheiten  ein  und  t^  - 
hiilt  Auszuge   aus  den   meisten    der  bisher  publizierten  Mitteilungen ;    r 
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■;-t  dazu,  die  in  den  epithelialen  Pfropfen  oder  Erhebungen  gefundenen 

■  "•percben  fiir  parasitar   zu   halten,    obgleich   die  Gegner    einer   solchen 

icbt    bebaupten    wiirden,    dafs    eigentiimlicbe  Formen   von   Kerndege- 

n-ation    bei    einer    derartigen,    durcb  eine  Ansammlung    eingetrockneten 

Upithels     cbarakterisierten     Krankbeit    wobl    zu    erwarten     sein    diirften. 

I^ARIER   bebt   bervor,    dafs    die    den    Coccidien    abnlicbsten    Korpercben 

f  ich   an    der    Miindung    des    FoUikels    finden ,     also    in     der    Tiefe    der 

f  ipithelmasse  und  somit  mebr  in    der  Nabe   der  lebenden  Teile.     Kultur- 

'nd  Inokulationsversucbe   baben    bislang  einen  negativen  Erfolg  ergeben, 

lid  positive  Beweise  irgend   einer  Abscbntirung   oder    der   Entwickelung 

er  mutmafslicben  Parasiten  sind  nocb  nicbt  geliefert  worden. 

I      Es  ware  bier  anzufiibren,    dafs  das  Gleicbe   von   den  bei  Molluscum 

bntagiosum  und  der  PAGETschen  Krankbeit  gefundenen  Korpercben  gilt, 

^dessen    darf    diesem    Umstand     nicbt     allzugrofses    Gewicbt    beigelegt 

w'erden.     Erst  ganz  kiirzlicb  ist  es  gelungen,  den  Leprabacillus  aufserbalb 

.es  Organismus  zu   ziicbten,    und    es   konnten   mebrere    andere  Beispiele 

•hnlicher    Art     bei    beinabe    sicber    parasitaren    Krankbeiten     angefiibrt 

'erden.     Ebensowenig    aber    wiirde    die    erfolgreicbe    Ubertragung    etwa 

lines  Stiickcbens  des  Molluscum  contagiosum  als  Beweis  fiir  dessen  para- 

iitare  Natur,    im  Gegensatz   zur   gewobnlicben  Hauttransplantation   gelten 

onnen.     Erwabnenswert    ist    es    aber,    dafs  Delepine   kiirzlicb  Beobacb- 

kingen    iiber   die    Lebensgescbicbte    der  Kanincbencoccidien   veroffentlicbt 

[.at  [Path.  Soc.  Trans.  1891),   welcbe  von  grofsem  Interesse  sind,    und  es 

jst  moglicb,    dafs    beim  Weiterarbeiten   in    der  namlicben  Ricbtung  unter 

>3enutzung  des  von  verdacbtigen  Hauterkrankungen  gewonnenen  Materials 

liese  Streitfrage  scbliefslicb  entscbieden  werden  konnte.     Dr.  J.  F.  Bowen, 

lin    erfabrener    Mikroskopiker,    entdeckte    in    einigen    von    Dr.  Whites 

i:weitem   Falle    von  Keratosis    follicularis    entnommenen    Praparaten    die- 

fcelben  Korper,  welcbe  von  Darier  bescbrieben  worden  sind;    aber  es  ge- 

tang  ihm  nicbt,  davon  Kulturen  auf  Agar- Agar  und  anderen  Nabrmitteln 

Bu  zieben,  nocb  aucb  batten  die  tJberimpfungen  auf  Tiere  Erfolg. 

I        Diejenigen,    welcbe  sicb  fiir  die  Litteratur  dieser  seltenen  Krankbeit 

nteressieren,    mocbte  icb  auf  Bulkleys  wertvolle  Abbandlung  vervveisen. 

A,ufserdem    ware    ein  von    einem    russiscben  Forscber   verzeicbneter   Fall 

aier  zu  erwabnen.     N.  P.  Mansuroff   bericbtete  vor  dem  in  Moskau  im 

Tanuar  1890  versammelten  Kongrefs    der  Arzte    iiber    einen    inveterierten 

I^'all  von  Hauterkrankung  (dieselbe  batte   neun  Jabre   bestanden),    welcbe 

f^r  fiir  eine  Vermiscbung  von   follikularer   Psorospermose   und   Molluscum 

;3ontagiosum  bielt.     Die  Affektion  bestand  aus  einem  trockenen,  papulosen 

A.usscblag  mit  braunlicben  Infiltrationen   und   batte    stetig   sicb  iiber  den 

i^anzen  Rumpf  ausgebreitet.     Patient    war    ein    erwacbsener   Mann.     Der 

mikroskopiscben    Untersucbung    nacb    glaubte    Verfasser,     dafs    in     den 
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erkrankten  Epithelgebieten  sich  grofse  Mengen  von  Psorospermien  fund* 
und  dafs  diese  die  Ursache  der  Krankheit  waren  ebenso  vvie  bei  MolU 
cum  contagiosum  und  der  PAGETschen  Krankheit,  und  dafs  der  l':;t 
schied  zwiscben  diesen  Krankbeiten  einzig  und  allein  durch  die  V 
scbiedenbeit  der  pathogenen  Coccidien  bedingt  sei.  Ferner  vertrat  er  c 
Ansicbt,  dafs  diese  Erkrankungen,  da  sie  ja  lokaler  Art  seien,  in  i 
Regel  durcb  lokale  Mittel  geheilt  wiirden  (eine  kiibne  Bebauptuil 
wenigstens  was  zwei  von  den  drei  Affektionen  betrifft),  und  er  stellt  ^ 
Vermutung  auf,  dafs  die  Coccidien  von  Tieren  auf  die  Menscben  uW 
tragen  wiirden.  Derartige  Ansicbten  sind  zu  bypotbetiscb,  um  ernstUt 
diskutiert  zu  w^erden.  I 

II.  Molluscum  contagiosum.  Verscbiedene  Beobacbter  baW 
den  Gedanken  gebabt,  dafs  die  ovalen  und  rundlicben  Zellen,  welfli 
sicb  in  den  Molluscumkorpercben  fin  den,  parasitarer  Art  seien,  u 
Neisser  bat  (in  seiner  Abbandlung  iiber  das  ungliicklicberweise  su  : 
nannte  Epithelioma  contagiosum)  diB  Ansicbt  verteidigt,  dais  sie  zu  c- 
Gattung  Gregarinen  geboren.  Leloir  und  Vidal  scbliefsen  sicb  d«. 
nicbt  ganz  an,  und  TorOk  und  ToMMASOLi  haben  sicb  entschieden  (• 
gegen  ausgesprocben.  Letzterer  (diese  Zeitscbrift  Bd.  X.  S.  34)  imp  i 
Telle  von  Molluscum  contagiosum  auf  das  Gesicbt  eines  anderen  Patient(, 
unter  die  Haut  und  in  die  Baucbboble  von  Kanincben  und  in  die  Kiimi) 
von  Hiibnern  mit  einem  durcbgangig  negativen  Resultat.  Es  mag  berv  • 
geboben  werden,  dafs  Hiibner  zwar  gelegentlicb  unzweifelbafte  Coccidi<- 
gebilde  an  ibren  Kammen  aufweisen,  dafs  aber  dieselben  beim  Kanincbi 
auf  der  peritonealen  Oberflacbe  oder  als  Hautkrankbeit  niemals  gefundi 
werden.  Ballance  und  Shattock  haben  vergeblicb  sicb  bemubt,  dun 
Uberimpfung  der  Coccidien  aus  der  Leber  auf  die  Obren  von  Kaniucbi 
eine  Hautkrankbeit  bervorzubringen. 

Tommasoli  und  TOrok  studierten  das  Verbalten  der  Molluscumzer  i 
in  der  Warmkammer  unterm  Mikroskope  vierundzwanzig  Stun  den  h  - 
durcb,  doch  waren  keine  Anzeicben  eines  Wacbstums  oder  einer  Teiluj 
zu  beobacbten.  Sie  bemerkten  dieselbe  auffallige  Widerstandskraft  gegi 
cbemiscbe  Agentien,  welcbe  bei  den  verdacbtigten  Korpern  der  PagetscBi 
Krankbeit  beobacbtet  worden  ist;  als  derartige  starkwirkende  Agentil 
sind  zu  nennen  Essigsaure,  Salpeter-,  Salzsaure,  Kalilauge  und  Salmii. 
KontroUversucbe  mit  unzweifelbaften  Kanincbencoccidien  zeigten,  dafs  <l 
starker  wirkenden  Reagentien  (mit  Ausnabme  von  Salmiak)  eine  me^f 
oder  minder  rapide  Zerstorung  derselben  verursacbten  oder  jedenfalls  ils 
Struktur  sehr  erbeblicb  veranderten.  Sie  kamen  scbliefslicb  zu  dem  Ir 
sultat,  dafs  die  vermutlicben,  amoboiden  Korper  (vielleicbt  koUoidJ 
Degenerationsprodukte  seien.  Piffard  batte  auf  Grund  von  Unit 
sucbungen  mit  polarisiertem  Licbte  dieselbe  Ansicbt   ausgesprocben,    &\ ' 
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inem    sehr    treflfenden  Briefe    im  Journal  of  Cutaneous  and    Geniio- 

imary  Diseases   (Febr.  1891)    weist  Pollitzer    darauf  hin,    dafs    jener 

lijischer    keine    vergleichenden    Beobaclituiigen    mit    Kaninchencoccidien 

W^estellt    hatte,    und    dafs    der    Umstand,    dafs    sowohl    die    Molluscum- 

frlbrperchen  als  auch.  das  verhornte  Epithel  das  Licht  dnrchliefsen,    wenig 

gar    nichts    beweisen   wiirde.     Die  Untersucliungen  von  Torok  und 

.:.iAiASSOLi  wiesen  auf  deutliche  Unterschiede  zwischen  den  Molluscum- 
::;^llen  und  dem  einfach  verhornten  oder  keratinisierten  Epithel  bin.  Da 
jiiiDlluscum  eine  nicbt  ganz  seltene  Krankbeit  ist,  diirfen  wir  boflPen,  dafs 
:j|r  nicbt  lange  auf  eine    endgtiltige  Losung   dieser  Frage  werden  warten 

liissen,  und  dafs  engliscbe  Dermatologen  die  Sacbe  griindlicb  untersucben 
ii  jerden. 

\\      IIT.  PAaETsche  Krankbeit.  —  Ekzematose   Erkrankung  der 
ii.amma.      Seit    Dariers    Bebauptung,    dafs    diese    Krankbeit    ebenfalls 

.urch  Coccidien  oder  Psorospermien  bedingt  sei,  sind  zablreicbe  Abband- 
mgen  dariiber  gescbrieben  worden,  von  denen  die  wicbtigste  die  er- 
.  pbopfende  und  vorztiglicb  illustrierte  Monograpbie  von  Wickham  ist 
^hese  de  Paris  1890.)  Das  Resultat  ibrer  Untersucbungen  baben  ferner 
|uch  BowLBY  (Med.  Chir.  Sac.  1890),  Hutchinson  {ibid,  und  Path.  Soc. 
Prans.  1890),  Macallum  (Canadian  Med.  Practitioner  1891)  und  O'Neill 
prit.  Med.  Journ.  18.  April  1891)  veroflfentlicbt.  Es  wird  so  gut  wie 
f.nerkannt,  dafs  bei  den  meisten  inveterierten  Fallen  von  PAGETscber 
l^rankbeit  (wobei  sofort  vorausgescbickt  werden  mufs,  dafs  das  gewobn- 
jicbe  Ekzem  die  Brustgegend  in  einer  cbroniscben  Form  affizieren  kann 
pbne  das  Vorbandensein  von  Parasiten  oder  wenigstens  von  Coccidien) 
3ine  auffallige  Vakuolenbildung  an  den  Zellen  in  der  das  kongestionierte 
Sebiet  bedeckenden  diinnen  Epitbelscbicbt  bestebt.  Bowlby  konstatierte 
dies  ausnabmslos  bei  einer  betracbtlicben  Anzabl  von  Praparaten,  die  er 
UDtersucbte;  Wickham  fand  dies  Verbalten  fast,  aber  nicbt  ganz  konstant. 
Von  den  funf  Fallen,  welcbe  Verfasser  untersucbte,  fanden  sicb  bei  dreien 
ovale  Korpercben  mit  einer  scbarfen  (baufig  doppelten)  Kontur  und  von 
ziemlicb  gleicbmafsiger  Grofse,  welcbe  sebr  lebbaft  an  Coccidien  er- 
innerten.  Macallum  bat,  nacb  der  seiner  Abbandlung  beigegebenen  Ab- 
bildung  zu  scbliefsen,  obne  Zweifel  die  namlicben  Korpercben  unter- 
sucht.  Leider  giebt  es  bisber  keine  Farbemetbode,  durcb  welcbe  sie  in 
beweisender  Weise  von  den  Zellkernen  unterscbieden  werden  konnen. 
Die  Safraninmetbode  von  Vincent  und  die  Karbolfucbsinfarbung  von 
Neelsen  sind  obne  endgiltige  Resultate  eingebend  gepriift  worden.  In 
iem  Verbalten  der  Scbabepraparate  gegeniiber  verdiinnter  Essigsaure, 
Kalilauge  und  Osmiumsaure,  welcbe  alle  von  Malassez  zur  Unter- 
3cbeidung  der  Kanincbencoccidien  besonders  empfoblen  worden  sind, 
lassen  diese  Korpercben  mit  den  letzteren  Gebilden  eine  grofse  Abnlicbkeit 
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erkennen.     Dr.    Thin,    der    die    Histologie    der    PAGETschen    Krankh 
eingehend    untersucht    hat,    leugnet    uberbaupt    das    Vorhandensein    v 
Psorospermien    und  behauptet,    dafs    die    bescbriebenen  Korpercben  nicl  : 
anderes   als   veranderte   Kerne    seien.     Vorliiufig    mufs    diese  Frage    no 
unentscbieden  bleiben.     Sehr  wiinscbenswert  ware  es,  Scbabepraparate  \ 
eiuem  solcben  Fall   nach  DelSpines  Metbode    zu   untersucben   und   :iu 
(neben  den  Versuchen   der  Erzielung  von  Reinkulturen    auf  Nabrmcdic 
liinger    dauernde     Beobachtungen    der    fraglichen    Korpercben     auf    d 
erwarmten  Platte  anzustellen.     Hierbei  bedingt  die  Seltenheit  der  Kiaii 
beit  eine  grofse  Schwierigkeit.     Wenn   es   sich   erweisen   sollte,    dafs 
DARiERscbe  Ansicbt  die  richtige  ist,   dann  wiirde  es  unsere  Aufgab(.' 
festzustellen,  auf  welcbe  Weise  der  Parasit  auf  die  Haut  der  Brustorira 
bingelangt.     Man  mag  sicb  erinnern,  dafs  Dr.  Radcliffe  Crockkr  {l^m 
Trans.  1889,  mit  Abbildung)    einen  Fall    bescbrieben    bat,    bei    welcbe 
eine  Krankheit,  die  man  sebr  wohl  als  die  PAGETSche  bezeichnen  koiiiit 
am  Skrotum  lokalisiert  war,    und    dafs    diese  Affektion   zwar   gewobnli(' 
in  der  Nabe  der  Brustwarze    entstebt   und   dieselbe  auch   hocbgradig  m 
affiziert,    dafs    dieses   aber  sich  nicht   ausnabmslos  so    verbiilt;    in    eisie 
vom    Verfasser    bescbriebenen    Falle    war    die    Warze    vollstandig    intal 
geblieben. 

Die  Beweise  fiir  die  Ansicbt,  dafs  die  in  einer  ganz  grofsec  Anzal 
der  Falle  von  PAGETscher  Krankheit  gefundenen  Korpercben  als  eir 
Form    von  Coccidien  aufzufassen  seien,  sind,  kurz  gesagt,  folgende: 

1.  Sie  sind  von  ziemlich  gleichmafsiger  Grofse,  in  der  Kegel  vo' 
ovaler  Gestalt,  mit  einer  scharfer  hervortretenden  Umgrenzung,  als  ma' 
sie  bei  den  Zellkernen  sieht,  und  haben  haufig  doppelte  Konturen. 

2.  Durch  Bebandlung  mit  Kalilauge,  verdiinnter  Essigsaure  od( 
chromsauren  Losungen  werden  sie  in  einer  mehr  oder  weniger  ahnliche 
Weise  wie  die  Kaninchencoccidien  modifiziert. 

3.  Die  Durcbscbnittsgrofse  (Viooo  Zoll  oder  Vso  mm  Lange)  ist  ui 
gefahr  dieselbe  wie  die  der  letzteren. 

4.  Man  findet  sie  in  grofser  Anzahl  und  in  Gruppen  beisamrae 
liegend,  wie  man  dies  von  Parasiten  erwarten  wiirde,  und  kann  sie  ar 
leicbtesten  im  Gescbabsel  von  dem  weiterwachsenden  Rand  des  Krank 
heitsgebietes  nacbweisen. 

5.  Gegen  die  Auffassung,  dafs  es  sich  hier  urn  degenerierte  Zell 
kerne  handle,  sind  die  Thatsacben  anzufiihren,  dafs  sich  ofters  normal 
Kerne  ganz  in  ihrer  Nahe  befinden,  und  das  Epithel  bei  der  PAGETscbei 
Krankheit  in  der  Regel  sehr  verdiinnt  ist,  indem  die  Hornschichte  sicl 
auflost. 

Andererseits  sind  auch  folgende  Einwftnde  zu  erheben: 

1 .  Bei  einigen  erinnert  das  Ausseben  sehr  lebhaft  an  modifizierte  Kerne 
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2.  Bis  jetzt  sind  Beweise  einer  wirklichen  Psorospermbildung  nicht 
ligebracht  worden. 

3.  Die  Fuchsinfarbung  bei  der  NEELSENschen  Methode  gelingt  nicht 
j  der  Weise,  wie  bei  vielen  Coccidien  der  Kanincbenleber  in  Schnitt- 
japaraten.  Dasselbe  gilt  von  der  ViNCENTscben  Farbemethode  mit 
Iifranin. 

4.  Kulturversuche  sind  bisher  nicht  gelungeu.     Indessen  soil  Daeier 
ji^ie  erfolgreiche  Kultur  auf  einem  feuchten  Nahrboden  erzielt  haben. 

IV.  Epitheliomata.  Dieser  Teil  der  Frage  mufs  mit  wenigen 
r" Often  abgethan  werden.  Die  mutmafslichen  Coccidien  sind  hauptsach- 
(bh  von  Albarran  und  Malassez  beobachtet  worden;  sie  scheinen  nur 
itl  sehr  geringer  Zahl  und  hauptsachlich  ganz  im  Centrum  von  Nestern 
!  I3n  Zellkugeln  vorzukommen.  Borrel  ist  (Archives  de  Med.  experiment. 
'  t390.  pag.  786)  nach  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  zu  dem  Resultat 
;  elangt,  dafs  dieselben  nicht  parasitar  sind ;  und  Yerfasser  hat  eine  be- 
.•achtliche  Anzahl  von  Epitheliomfallen  von  verschiedenen  Korperteilen 
flit  vollstandig  negativem  Eesultate  untersucht.  Dafs  Coccidien  sich  an 
^r  Entstehung  von  Krebs  irgendwie  direkt  beteiligen,  glaubt  derselbe 
[anz  und  gar  nicht.  Die  von  Borrel  abgebildeten  Korperchen  sind 
icht  ganz  wie  die  bei  der  PAGETschen  Krankheit  beobachteten ;  sie  zeigen 
auptsachlich  einen  deutlich  ausgepragten  centralen  Kern  bei  ganzlichem 
;'ehlen  einer  doppelten  Kontur,  und  ihre  Gestalt  ist  ganz  unregelmafsig 
nd  oftmals  langgestreckt  und  schmal.  Ein  interessantes  Experiment,  das 
jlerr  D'Arcy  Power  ausgeftihrt  hat,  mag  hier  erwahnt  werden;  er  fand, 
.afs  Gewebsstiickchen,  die  er  einem  Falle  von  PAGETscher  Krankheit 
ntnommen  hatte  und  einpflanzte,  einen  gewissen  Reiz  und  eine  fort- 
vahrende  Absonderung  verursachten ;  andere,  vom  gewohnlichen  Scirrhus 
mtnommene  Stiicke  brachten  keine  derartige  Wirkung  hervor,  wenn  die 
lotwendigen  antiseptischen  Kautelen  beobachtet  wurden.  Dr.  Welch 
Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  Nov.  1890)  hat  eine  ausfiihrliche  Ab- 
landlung  iiber  die  angeblichen  Coccidien  der  warzigen  Epitheliome  ge- 
ichrieben,  worin  er  verschiedene  Theorien  tiber  deren  Wesen  bespricht; 
iber  seine  Angabe,  dafs  dieselben  gewohnlich  so  grofs  wie  ein  weiises 
Blutkorperchen  oder  etwas  kleiner  seien,  beweist,  dafs,  was  immer  er 
intersucht  haben  mag,  er  jedenfalls  nicht  die  bei  der  PAGETschen  Krank- 
leit  u,  s.  w.  gefundenen  Korperchen  vor  sich  hatte.  Andere  Beobachter 
laben  den  anscheinend  absurden  Irrtum  begangen,  diese  letzteren  mit  den 
ogenannten  Fuchsinkorpercheu,  welche  vor  Kurzem  von  Dr.  RusSEL 
Lus  Edinburg  bei  Krebs  gefunden  und  beschrieben  worden  sind,  zu  ver- 
vechseln.  Ihre  Bedeutung  ist  fur  praktische  Zwecke  vollstandig  aufge- 
loben  durch  die  Entdeckung^  dafs  man  sie  in  Schnitten  von  normalem 
md  pathologischem  Gewebe  ganz  unabhangig  von  Klrebs  beobachten  kann. 


Vorliegende    Abhandlung    ist    eiue    uur    unvollstiindigG    Besprecliuu 
einer    schwierigen  Frage,    und    man    wild    dem  Verfasser    vielleicht    ve 
zeihen,  dafs  er  von  einigen  Arbeiten  iiber  den  Gegenstand  keine  Erwiil 
nung  gethan  hat,  da  er  ja  doch  den  Versucli  gemacht  hat,  alle  die  wicli 
tigeren  heranzuziehen.     Er  hat  sich    bemtiht,    beide  Seiten   dieses  sowoli 
fill*  die  Pathologie  als  auch   fiir  die  Therapie   wichtigen  Gegenstandes  z ! 
beleuchten,  und  er  hofft,  dais  weitere  Nachforschungen  seitens  der  Dermt 
tologen    binnen    kurzer    Zeit    positivere     Schlufsfolgerungen     ermogliche 
werden,  als  heute  noch  festgestellt  worden  sind. 

Nachtrag:  Wir  sind  verstandigt  worden,  dafs  der  im  Anfanf^ 
teile  dieser  Abhandlung  erwahnte  Fall  von  Keratosis  foUicula :  i- 
den  Dr.  White  aus  Boston  beschrieben  hat,  nicht  der  namliche  Fall  h 
wie  der  von  Dr.  Lustgarten  und  Dr.  Bulkley  in  New  York  beobacliti'tt 

(tlbersetzt  Ton  Dr.  PHILIPPI-Nieheim.) 


Dcrfammlttngen. 

Ungarischer  Arzteverein. 

Sitzung  vom  31.  Oktober  1891. 

1.  Dr.  S.  RoNA  demonstriert  einen  Fall  von  extragenitaler  Syphilisinfektioi 
Sklerose  in  der  linken  Huftengegend.    Am  24.  Oktober  meldete  sich  eiu  35jahrig( 
Kaufmann  mit  einem  seit  7  Tagen  bestehenden    makulosen   Syphilid.     Die  Anamnes 
ergab,  dafs  der  Kranke  am  12.  September    an    der    linken  Hiit'tengegend   eine  Pust 
bemerkte;  dieselbe  wurde  von  einem  Provinzarzte  am  15.  September  mit  den  Fingei 
ausgedriickt  und  mit  einem  nicht  ganz  neuen    Verband  versehen.     Die   Pastel  well' 
trotzdem  nicht  heilen,  im  Gegenteil:   es  trat   links    eine  Leistendriisengeschwulst  an 
zu  der  sich  Perilymphadenitis  suppurativa  gesellte,    so  dafs  eine    chirurgische  Erof, 
nung  des  Abscesses    notwendig    wurde.     Vor    7    Tagen    bemerkte    er    das    makuloi' 
Syphilid,  weshalb  Patient  sich    auf   R's.    Poliklinik    begab.     Unter    der    linken  Crisi 
ossis  ilei  eine  zoUgrofse   lividfarbige,  scharf  begrenzte,   schmerzlose,  in  der  Mitte   m 
frischem   Epithel  bedeckte  Infiltration;   in    deren   Umgebung   mehrere   schon  in  A. 
schuppung    begriflfene     Papulae.     In    der   linken   Leistengegend    eine     wallnufsgrofs 
Driisenschwellung.  Makuloses  Syphilid  an  den  Armen  und  auf  der  Bauchflache.     Pol; 
adenitis,  Plaques  in  der  Mundhohle. 

Der  Modus  der  Infektion  konnte  nicht  eruiert  werden;  sicher  ist  es  jedoch,  da 
der  Arzt  beim  Ausdriicken  der  Pustel  an  der  Infektion  nicht  schuld  tragt,  da  d 
Inkubationszeit  (32  Tage)  viel  zu  kurz  ware. 

2.  Dr.  RoNA  demonstriert  ein  Diverticulum  in  der  Pars  bulbosa  urethra 
bei  einem  35jahrigen  Mann,  der  seit  6  Jahren  an  Blennorrhoea  leidet  und  seith( 
erfolglos  behandelt  wurde.  R6xa  fand  bei  der  endoskopischen  Untersuchung  (Ch.Nr.  2i. 
am  Ende  des  Bulbus  eine  blafsrote,  das  Lumen  der  Harnrohre  iiberbriickende  Fait 
Ober-  und  unterhalb  derselben  sah  man  die  Offnung  je  eines  Eanals.  Der  obei 
Kanal  war  die  Fortsetzung  der  Urethra,  der  untere  endigte  in  1  cm  Tiefe  blim 
Die  normale  Schleimhaut  dieses  Blindsackes  und  das  Fehlen  der  Narbenpusteln  bewei 
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lu  angeborenen  Zustand   und    widerspricht  der  Annahme,   dafs  das  Diverticulum 

;  die  Folge  einer  Fausse  route  von  der  friiheren  Sondenbehandlung  ware. 

Dr.  L.  Nekam  demonstriert  das  Praparat  einer  Myocarditis  syphilitica  aua 

patholog.  anat.  Institut  des  Prof.  Pertik.     Die  Schnittflache  des  hypertrophierten 

iivLii  Ventriculum  cordis  zeigte  mehrere  bohnengrofse,  prominierende,  weiche  Gum- 

ita,   in  deren    Nachbarschaft    eine   consecutive    difiuse    Endocarditis,    wodurch    die 

uskelsubstanzim  Ostium  arteriosum  sin.  eine  fibrinose  Degeneration  erlitt,  und  der  iibrige 

il  zur  Bildung  eines  9  mm  tiefen  Aneurysma  fiihrte.     Interessant   ist  der  Fall,   da 

Myocarditis    nicht   am   pradilektionierten  Platze  (unterer  vorderer  oder  hinterer 

J  a  der  Herzkammer)  sondern  am  oberen  vorderen  Segment  auftrat. 

Sitzung  vom  7.  November  1891. 

j  ■       Dr.  A.  Irsai  demonstriert   einen    Kranken    mit    gleichzeitigem    Bestand    VOn 

j  typhilis  und  Tuberculosis  des  Kehlkopfes.    Der  tuberkulose  Patient  (Dampfung 

!  jeider  Lungenspitzen,  Bacillus   Kochii  im    Sputum)   meldete    sich    mit    hochgradiger 

i  Hyspnoe  am    5.    August,  so  dafs  am  anderen  Tage  die  Tracheotomie  vollzogen  wurde. 

i  lie  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  rechts  bedeutende  Intumescenz  des  falschen 

tirambandes,  so  dafs  das  wahre  ganz  bedeckt  war,  links  nur  Rotung.     Die  Stimmritze 

jt  durch  die   starke    Scbwellung    der    Kehlkopfgebilde    ganz    verengt.     Spfort    wurde 

uch  eine    Inunctionskur  verordnet,    der  Zustand  besserte  sicli  allmalig,   heute  ist  die 

inke  Halfte  des  Kehlkopfes  ganz  normal,  das  rechte  Stimraband  bei    ruhigem  Atmen 

.uch  schon  sichtbar.     Der  Eranke  litt  vor  18  Jahren   an    Syphilis.     I.   halt    die  Ver- 

nderungen  auf  der  hinteren  Larynxflache  fiir  tuberkulose,    wahrend  die   iibrigen  ge- 

leilten  syphilitischer  Natur  waren. 

Sitzung  vom  14.  November  1891. 
Dr.  A.  Havas  demonstriert  einen  Fall  von  Favus  bei  einem  6  Monate    alten 
jjaugling.     Interessant  ist  der  Fall,    weil    die   Krankheit    nicht   an    den    Kopfhaaren 
(iondern  auf  der  rechten  Brusthalfte    auftrat,   und    aufserdem  noch   das    von  Kobneb 
oeschriebene  ,,herpetische  Vorstadium"  sichtbar  besafs.  Bona- Budapest. 


In  der  Sitzung  derSociete  de  derm,  et  de  syph.  vom  23.  Juli  1891  stellte  Mat- 
THIEU  einen  Fall  von  Vitiligo  vor.  —  Humbert  berichtet  iiber  12  Palle  von  Excision 
des  Ulcus  durum;  nur  einmal  folgten  danach  keine  Sekundarerscheinungen.  Die 
Stimmung  in  der  Versammlung  ist  im  ganzen  gegen  die  Excision.  —  Uber  das 
PigmentsypWlid  aufsert  sich  Renault.  Er  hat  dasselbe,  entgegen  der  landlaufigen 
Ansicht,  mehrfach  bereits  im  Beginne  des  sekundaren  Stadiums  angetroflfen.  Auch 
bestehe  das  Leiden  nicht  in  einer  gleichmafsigen  Verfarbung  des  Halses,  sondern  in 
dem  Auftreten  von  weifsen  Flecken  innerhalb  eines  pigraentierten  Gebiets.  Das  eigent- 
lich  Krankhafte  seien  die  weifsen  Flecke,  die  iibrigens  nur,  wie  Tanturri  gezeigt  habe, 
in  Folge  einer  optischen  Tauschung  zu  Stande  karaen.  Er  mdchte  den  Ausschlag  als 
Pseudo-Leukodermia  syphilitica  bezeichnet  wissen.  In  der  sich  an  den  Vortrag 
schliefsenden  Besprechung  wird  mehrfach  die  Ansicht  vertreten,  dafs  das  Pigment- 
syphilid  das  Uberbleibsel  irgend  eines  andern  Ausschlags  sei  —  Morel-Lavallee 
bespricht  den  Fall  einer  Frau,  die  seit  22  Jahren  an  Erythromelalgie,  Morbus  Weir- 
Mitchell,  der  Hande  und  Asphyxie  der  Extremitaten  leidet;  erstere  Form  entsteht 
nach  aufserer  Hitze  und  wahrend  der  Verdauung.  Die  iibrigen  Storungen  sind  gleich 
Null,  vor  allem  fehlt  jeder  Schmerz.  —  Aufserdem  sprechen  noch:  HallopEau  iiber 
Mycosis  fungoides  und  Erythema  papulosum;  Jacquet  iiber  einen  mittels  Hydrothe- 
rapie  geheilten  Fall  von  Lichen  planus ;  Barthelemy  iiber  die  dem  Herpes  zoster 
zu  Grunde  liegende  Neuritis ;  Marty  iiber  Bromausschlag  und  Arnozan  iiber  Fseudo- 
Alopecie.    (Anml  de  derm,  et  de  syph.  1891.  S.  703.)  Turkheim-Hamburg. 
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Moskauer  dermatologisclie  und  venerologische  Qesellschaft. 
Am  1/13.  November  v.  J.    fand   im  Miasnitzky-Hospital  unter   dem  Vorsitz   dr 
Herrn  Prof.   Pospelow  die  erste   Sitzung  der  dermatologischen    und  venerologischei 
Gesellschaft  statt. 

I.  Dr.  FiWEiSKY  referierte  iiber  einen  Fall  von  Weichselzopf,  unter  Vorfiihrun^ 
einer  Eranken.  Dank  den  Untersuchungen  Hebras,  Dittels,  IIamihrgeks  u.  A.  is 
man  in  der  Wissenschaft  bereits  seit  den  50er  Jahren  zu  der  Ansicht  gelangt,  daf 
der  Weichselzopf  ein  lokales  Leiden  darstelle  und  eigentlich  nur  als  eine  Verfilzunj ) 
der  Haare  (Trichoma)  zu  betrachten  sei,  welche  ziemlich  haufig  in  Polen  angetroffer' 
wird,  und  daher  den  unrichtigen  Namen  „Trichoma  oder  Plica  polonica"  fiihrt.  Aufser' 
dem  kommt  dieses  Leiden  in  Slavonien,  Kroatien,  Galizien  und  den  an'^renzendei 
Landem  vor.  Referent  hatte  wahrend  seines  zweijahrigen  Autenthalts  in  Polc^-il 
und  zwar  in  den  Kreisen  Slutzk  und  Pinsk  des  Minskschen  Gouvernelnents  GeleL< n 
heit,  eine  recht  bedeutende  Anzahl  von  Trichomfallen  unter  der  dortigen  Laiuli- 
bevolkerung  zu  beobachten.  Auch  meint  Eeferent,  es  sei  zu  verwundern,  dafs  trot; 
der  Unreinlichkeit  und  der  geringen  Pflege,  die  die  Einwohner  ihrer  eigenen  Persoi 
angedeihen  lassen,  genanntes  Leiden  noch  relativ  selten  vorkommt.  Badestuben  pi  ■!)! 
es  dort  nicht.  Man  wascht  sich  zu  Hause,  und  auch  dieses  aufserordentlich  selKii 
Der  Kopf  wird  fast  nie  gewaschen.  Dazu  kommt,  dafs  die  Weiber  Sommer  uiic 
Winter  wattierte,  den  Haarwuchs  umhiillende  Kopfbedeckung  (Powoiniki)  trageu, 
Diese  Kopfbedeckung  und  ein  Hemd  bilden  im  Sommer  die  ganze  Bekleidung  dei 
Weiber.  Bildet  sich  ein  Trichom,  so  wird  entsprechend  dem  Wachstum  desselben 
die  Kopfbedeckung  vergrofsert.  Die  Bevolkerung  betrachtet  das  Trichom  als  inn  ere 
Krankheit,  von  der  man  sich  durch  absichtliche  Zusammenkrauselung  der  Haare  be 
freien  konne,  woher  denn  auch  die  Mehrzahl  der  Weichselzopfe  als  kiinstlich  her 
vorgebrachte  zu  bezeichnen  sind.  Den  Zopf  abschneiden  dagegen  heifse  der  Krankheit 
den  Ausweg  hemmen  und  somit  den  Kranken  dem  unvermeidlichen  Tode  zufiihren. 
Referent  hatte  Gelegenheit  ein  Trichom  an  einer  Jiidin  zu  beobachten,  das  nur  an  einer 
langen  Haarstrahne  hing  und  neben  der  Tragerin  desselben  auf  einer  Bank  lag.  ]>as 
Abschneiden  des  Zopfes  wurde  sowohl  von  der  Kranken  als  auch  von  deren  \<'r- 
wandten  entschieden  verweigert.  Naeh  den  Untersuchungen  des  Warschauer  I'lu- 
feasors  Andre jewsky  kommt  die  Bezeichnung  fiir  Weichselzopf  „koltun"  von  dem 
littauischen  Worte  „koltki",  und  da  dieses  wiederum  „die  von  den  Krankheiten  be- 
freienden  Gottheiten"  bedeutet,  erklare  sich  hieraus  dieser  unter  der  ungebildeten 
Bevolkerung  obengenannter  Gegenden  weitverbreitete  Aberglaube. 

In  Moskau  ist  der  Weichselzopf  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  und  zwar  nicht  nur 
unter  den  Prostituierten,  welche  das  Miasnitzy-Hospital  aufsuchen,  sondern  iiberhaupt 
unter  der  niederen  Bevolkerung,  und  sogar  unter  denjenigen  Weibern,  die  die  Nacht- 
asyle  besuchen,  bei  denen  so  haufig  Pediculosis  capitis  beobachtet  wird.  Somit  lag 
denn  auch  in  dem  Umstande,  dafs  die  vorgefiihrte  Kranke  eine  standige  Einwohnerin 
Moskaus  ist,  ein  besonderes  Interesse.  Und  wiederum  wurde  auch  durch  diesen  Fall 
augenscheinlich  bestatigt,  dafs  zur  Entwickelung  des  Weichselzopfes  ausschliefslich 
Unsauberkeit  und  Nichtkammen  der  Haare  erforderlich  sind.  Diese  beiden  Umstande 
wurden  im  vorliegenden  Falle  dadurch  hervorgerufen,  dafs  Patientin  infolge  einer 
Verletzung  des  rechten  Zeigefingers  ein  Panaritium  mit  einem  Abscess  in  der  Ellen- 
bogengegend  erhielt,  und  sich  4  Monate  hindurch  nicht  kammen  konnte.  Aber  als 
die  Hand  gesund  geworden  war,  woUte  Patientin  die  nunmehr  verfilzten  Haare  nicht 
abschneiden,  sondern  trug  den  sich  mittlerweile  gebildet  habenden  Weichselzopf  auf 
dem  Kopfe,  bis  sie  infolge  eines  Recidivs  von  Syphilis  ins  Miasnitzky  Hospital  eintrat. 
n.     Dr.  MuRsiN  referierte  unter  Vorfiihrung  des  Patienten  iiber  einen  Fall  von 
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'iberkulose  der  Haut.    Patient  ist  22  Jahr  alt,  stammt  aus  dem  Lande  der  Donischen 

ken,    ist  Butterschlager,    und    war    behufs  Diagnose    und   Behandlung   ins  Mias- 

vv- Hospital    geschickt.     Die    Gesichtsformen    sind    unregelmafsig,    namentlich    die 

I  L;ond  der  Backenknochen  und  des  Kinnes  bilden  Hervorwolbungen,    welche  durch 

liolzhartes  Infiltrat  der  Haut  gebildet  werden.     Die  Haut  selbst   erhebt    sich    in- 

(lessen  stellenweise  iiber  das  allgemeine  Niveau,    stellenweise  wiederum  erscheint 

;;  gleichsam  eingedruekt.    Die  Gesicbtsfarbe  des  Kranken  ist  cyanotisch;  an  einzelnen 

I'ellen  sind  die  venosen  Gefafse  merklich  erweitert,    besonders  auf  dem  Nasenriicken, 

1  ein  grofseres,  stark  verzweigtes  venoses  Gefafs  sichtbar  ist.    Knotchen  und  Knoteu 

111  derselben  knorpelharten  Konsistenz  befinden  sich  auf  dera  weichen  Gaumen,   auf 

r    rechten   Wangenschleimhaut,    und  auch  sonst    zerstreut    in    dem   Unterhautzell- 

v.ebe  der  oberen  Extremitaten,    wobei  ein  ebensolcher  Prozefs  in  den  Knochen  der 

iiidwurzeln  und  in   einigen  Knochen  der  Finger   zu    beobachten    ist.     Die    inneren 

■gane  sind  gesund.     Die  Nasenspitze  fehlt;    an  ihrer  Stelle   befindet   sich  eine  Exul- 

riition,  welche  gleichsam  beide  Nasenfliigel  von  der  knorpeligen  Scheidewand  trennt. 

er  Grund  des  Geschwiires  ist  uneben,    die  Kander   scharf  geschnitten ;    das  geringe 

ros-eitrige    Sekret  bildet  beim  Eintrocknen  braune  Borkchen.     Der  Grund    und  die 

lander  des  Nasengeschwiires  sind  knorpelartig,    hart  und  erinnern  gleichsam   an   ein 

iilangst    entstandenes    Ehinosclerom.      Die    mikroskopische    Untersuchung    eines    am 

•ebenden   ausgeschnittenen    Hautstiickchens    liefs    die    Abwesenheit   von   FRiscHschen 

,  lapselkokken    sowohl   im   Gewebe   selbst,    als  auch   im  Sekret    konstatieren.     Dieser 

[rastand,    wie  auch  das  vollstandige  Mifslingen  von  Kulturversuchen  sprachen  gegen 

I.e  Diagnose  eines  Rhinoscleroms.    Das  Nichtvorhandensein  des  klinischen  Bildes  der 

epra,  das  diflfuse  Infiltrat  von  knorpelhafter  Konsistenz,  das  ganzliche  Fehlen  leproser 

.acillen  u.  a.  scblofs  im  gegebenen  Falle  Lepra  aus.     Gegen  Sklerodermie    wiederum 

hrachen  die  Beschaffenheit  der  sklerosierten  Gewebe,   die  Cyanose  der  Haut  und  die 

eschwiire.     Behufs   Klarung   der  Diagnose  hatte   sich  Referent   um   freundliche   Mit- 

,  irkung  an  den  Prosektor  der  pathologischen  Anatomie   an  der  Moskauer  Universitat 

[errn  Nikiforow  gewandt.     Letzterer   erkanute  in  dem  ihm  zur  Untersuchung  iiber- 

ebenen  Hautstiickchen  die  tuberkulose  Natur  des  Leidens.     Die  Beobachtungen    des 

leferenten  sind  aber  noch  nicht  abgeschlossen,  und  somit  erscheint  sein  gegenwartiges 

Leferat  nur  als  vorlaufige  Mitteilung. 

III.  Dr.  Sabolotzky  demonstrierte  den  Fall  eines  tuberkulosenZungengescliwurs. 
in  der  Spitze  der  Zunge  des  Patienten  befindet  sich  ein  Geschwiir,  welches  im  Quer- 
chnitt  iiber  1,  und  im  Langsschnitt  etwa  3  Centimeter  grofs  ist,  welk  aussieht,  ober- 
■achlich  und  mit  zickzackformigen  unterminierten  Eandern  versehen  ist.  Letztere 
ind  mit  kleinen  miliaren  Tuberkeln  bedeckt.  Der  Grund  des  Geschwiires  erhebt 
ich  gleichsam  iiber  das  Niveau  der  Zungenschleimhaut  und  bildet  kleine  Erhohungen, 
velche  mit  einem  fest  anhaftenden  Belage  bedeckt  sind.  Das  Geschwiir  ist  schmerz- 
aft  und  knorpelhart.  Die  Sublingualdriisen  sind  nicht  vergrofsert,  die  Submaxillar- 
Iriisen  der  linken  Seite  erscheinen  nur  unbedeutend  geschwoUen,  aber  haben  eine 
flatte  Oberflache  und  sind  unempfindlich.  Uber  und  unter  dem  linken  Schliisselbein 
st  eine  geringe  Dampfung  des  Perkussionschalles  und  eine  Verlangerung  des  Exspi- 
ationsgerausches  zu  konstatieren.  Im  Sputum  befinden  sich  KocHsche  Bacillen.  Die 
?emperatur  ist  normal.  Der  Kranke  ist  45  Jahr  alt.  Die  Gesicbtsfarbe  ist  fahl.  Die 
:norpelharte  Konsistenz  des  Zungengeschwiirs ,  das  Alter  des  Patienten,  die  Mit- 
.ffektion  der  Driisen,  sowie  der  achtmonatliche  Verlauf  der  Krankheit  u.  a.  sprachen 
aehr  fiir  Carcinom,  aber  die  Biopsie  und  die  Untersuchungen  des  Herrn  Nikiforow 
;eigten,  dafs  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  tuberkuloser  und  nicht  carcinomatoser 
vatur  ist,    wobei   im   Schleimhautgewebe  der  Zunge  ganz  charakteristische  Tuberkel- 
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bacillen  gefunden  wunlen.  Die  Frage  nun,  ob  das  Geschwiir  des  Kranken  prim  a- 
oder  sekimdarer  Natur  ist,  mochte  Referent,  obgleich  die  Temperatur  normal  ist  un 
68  an  Momenten  zur  Annahme  des  sekundaren  Charakters  fehlt,  doch  erst  nach  fc 
nerer  Beobachtung  am  Kranken  entscheiden,  indem  er  sich  an  den  Fall  SuKrHKRi 
erinnert,  wo  am  Kranken  mit  einem  tuberkulosen  Zungengeschwiir  die  innern  Orpan 
scheinbar  gesund  waren,  und  doch  die  Autopsie  Tuberkulose  der  Lungen  und  d' 
Testikel  nachwies. 

IV.  Dr.  TscHERNOGUBOw  referierte  fiber  einen  Fall  von  Cutis  laxa  An  den 
Gesellschaft  prasentierten  Kranken  zeigt  die  Haut  eine  ganz  aufsergewohnliche  Maci 
giebigkeit  und  Dehnbarkeit.  Patient  ist  17  Jahre  alt.  Wo  die  normale  Haut  nicl 
in  einer  Falte  aufzuheben  ist,  wie  z.  B.  an  der  Nasenspitze,  am  Kinn  u.  s.  w.,  i 
Keferent  dieselbe  am  Kranken  ohne  Miihe  von  ihrer  Unterlage  abheben,  auf  der  ] 
aber  und  auf  dem  Bauche  ist  dieselbe  in  alien  Richtungen  um  einige  Cent  in  • 
leicht  verschiebbar.  Von  Jugend  auf  an  Epilepsie  leidend,  hat  Patient  sich  (  I  r 
aufs  Gesicht  fallend,  Verletzungen  zugezogen,  wober  die  Haut  Risse  bekommen,  ui; 
nachher,  sich  schlecht  kontrahierend,  Narben  hinterlassen  hat,  welche  den  Eindruc 
tiefer,  in  verschiedenen  Richtungen  laufender  Fissuren  machen.  An  denjenigen  Stelle 
des  Korpers,  die  aufseren  Verletzungen  am  meisten  ausgesetzt  sind,  wie  an  den  Kniec! 
EUenbogen  und  Fersen,  ist  die  Haut  noch  laxer,  und  hat  eine  Art  schwammahnlicho 
mit  der  Hand  leicht  zusammendriickbarer ,  schlaff  herabhangender  NeubildiiiiL,^' 
hervorgebracht,  die  den  Namen  Elephantiasis  mollis,  Fibroma  molluscum  etc.  tragei 
In  besonderer  Menge  befinden  sich  diese  Geschwiilste  auf  der  linken  Korperhalft 
wo  auch  zwei  Luxationen,  die  eine  am  EUenbogen,  die  andere  am  Hiiftgelenke,  sichtb: 
sind.  Patient  behauptet  sich  dieselben  in  seiner  Kindheit  in  Folge  Fallens  zugezugt 
zu  haben.  Indem  Referent  nun  diese  ungewohnliche  Erschlaffung  der  Gelenke  ii 
allgemeinen  und  besonders  an  der  linken  Hand-  und  Fufswurzel  beriicksiclitig 
koramt  er  zu  dem  Schlufs,  dafs  diese  Erschlaffung  des  Bindegewebes  iiicht  ausschliei.^lic 
der  Haut,  sondern  dem  ganzen  Organismus  zuzuschreibeu  sei,  woher  sich  denn  auc 
die  Verrenkungen  an  der  linken  Ober-  und  Unterextremitat,  als  derjenigen  Kiirpe 
halfte  angehorig,  welche  schwacher  entwickelt  ist  als  die  rechte,  erklaren  lielse 
Eine  so  mangelhafte  Entwickelung  ist  scheinbar  embryonal,  wofiir  noch  folgend 
spricht:  1.)  Die  Nervenkrankheit  des  Vaters  (Paraplegia),  2.)  die  angeborene  Epilcpsi 
des  Kranken,  3.)  die  Verrenkungen  seit  der  Kindheit  und  4.)  die  zur  Entwickelui, 
gelangte  Asymmetrie  der  rechten  Gesichtshalfte  zum  Nachteil  der  linken.  Schliefslic, 
meinte  Referent,  im  vorliegenden  Falle  sei  die  Cutis  laxa  nur  ein  Symtom  der  er 
bryonalen  Entwickelungshemmung.     Patient  unterliegt    noch  weiterer  Beobachtung. 

V.  Dr.  Kbacht  fiihrte  einen  seltenen  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  vor.  Di 
Interesse  dieses  Falles  bestand  1.  in  der  seltenen  Lokalisation  des  Ausschlages,  s 
Handtellern  und  Fufssohlen,  wo  genannter  Ausschlag  auch  bei  sonstiger  Ausbreitur 
liber  den  ganzen  Korper  nur  selten  beobachtet  wird,  und  Syphilide  hingegen  oft  vo 
kommen,  und  2.  darin,  dafs  die  einzelnen  Efflorescenzen  trichterformige  Gebilde  da 
stellten,  welche  wie  Nagel  in  den  erweiterten  Hautfollikeln  allenthalben  safsen,  ut 
wo  diese  letzteren  nicht  vorkommen,  z.  B.  an  den  Handtellern  und  Fufssohlen,  c 
fehlten  auch  diese  Gebilde.  Ref.  schlagt  vor,  diese  bisher  noch  nicht  beschrieber 
Form  nPsoriasis  foUicularis  infundibuliformis"  zu  nennen.  Lanz-Moskan. 
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Jtittetlungen  ans  ber  fitteratur. 

Bakteriologie. 

tfher  Wandlungen  in  den  pathologisch-anatomisclien  Anschauangen  seit 
m  Erscheinen  der  Bakteriologie,  von  P.  Baumgarten.  (Dtsch.  med.  Woch. 
1.  Nr.  42.)  Verf.  fiihrt  an  dem  Beispiel  der  Tuberkulose  aus,  welche  Wandlungen 
Anschauungen  durchgemacht  haben.  Urspriinglich  herrschte  die  Ansicht,  sie  ent- 
ihe  spontan  im  Korper;  die  Cellularpathologie  lehrte  die  Zelle  mit  ihren  Kraften 
Kern  kennen ;  eine  besondere  Diathese  bestimmte  den  Gang  der  Keaktion  des 
eranismus.  Das  Gift  betrachtete  man  als  fliissig  wegen  der  Selbstinfektion  auf  dem 
Lfe  der  Saftstromung.  Die  Bakteriologie  lehrte  den  Tuberkelbacillus  kennen,  und 
unwurde  die  Phthise  als  Inhalationskrankheit,  auf  Grand  einer  „ererbten  Disposition" 
etrachtet.  Des  weiteren  lehrte  sie,  dafs  Darmtuberkulose  durch  Verfiitterung  des 
'"^  bacillus  entstehe;  dafs  Tuberkulose  angeboren  durch  Infektion  von  Sperma  oder  Ei, 
'■'  der  aus  dem  miitterlichen  Organismus  durch  den  Placentarkreislauf  entstehen  konne 

-  hrte  der  Befund  fotaler  Tuberkulose.     Aber  nicht  immer  fiihre  fotale  Tuberkulose  zur 

-  (ungenerkrankung:  haufig  fiihre  der  Bacillus  ein  Scheinleben  im  Zustande  der  Latenz, 
'''pei  nur  erlialtener  Lebensfahigkeit,  um  dann  wieder  sich  zu  kraftigen  und  irgendwo 
:  t.eue  Prozesse    zu    etablieren,    wozu  besonders    die    Lungen  geeignet  seien.     Die  ver- 

'  chiedenen  Organe  bilden  die    verschiedenen  Stationen,   in  denen  der  Bacillus  in  den 
chiedenen  Lebensperioden  giinstigen  Boden  findet  und  Wurzel  schlagt. 

F.  Hahn-Bremen. 

Zur  Kenntnis  der  Bakterien  des  TJntemagelraumes  und  zur  Desinfektion 
der  Hande,  von  Dr.  J.  Preindlsberger.  Wien.  1891.  A.  Holder.  Verf.  unter- 
3uchte  in  24  Fallen  den  Nagelschmutz  und  fand  von  pathogenen  Bakterien  Staphylo- 

'  coccus  pyogenes  aureus  und  Streptococcus  pyogenes,  aufserdem  19  schon  beschriebene 
nicht  pathogene  Arten  und  11  noch  nicht  beschriebene.  Verf.  ist  dann  der  Frage  naher 
getreten,  welche  der  gebrauchlichen  Desinfektionsmethoden  fiir  Hande  am  besten 
ihren  Zweck  erfiillt,  und  findet,  dafs  nach  seinen  Versuchen  die  von  Mikulicz  am 
seltensten  im  Stiche  lafst.  Die  von  Furbringer  wird  als  nicht  sicher  befunden, 
ebenso  erwiesen  sich  die  kiirzlich  veroffentlichten  Methoden  Gepperts  als   nicht  ganz 

'  verlafslich.  F.  Hahn-Bremen. 


AUgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

tJber  Aristol,  von  Hans  Heckel.  (Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  1890.)  Verf.  referiert 
die  Litteratur  iiber  das  Aristol  und  teilt  dann  die  von  ihm  an  Matterstocks  Klinik 
an  etwa  60  Patienten  angestellten  Versuche  mit.  Zur  Behandlung  kamen  die  ver- 
schiedensten  Krankheiten,  von  denen  mit  Erfolg  behandelt  wurden:  Sycosis  para- 
sitaria  und  Herpes  tonsurans,  Gummata  und  Herpes  genitalis.  Unbeein- 
fluCst  blieben  Ulcera  moUia,  gonorrhoische  Erosionen  der  Portio,  Lupus. 

F.  Hahn-Bremen. 

Europlien  bei  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten,  von  von  iSzoldbski.  {Miin- 
chener  med.  Wochenschr.  No.  43.  1891.)  V.  fafst  seine  Kesultate  in  folgenden  Satzen 
zusammen:    Europhen   ist   ein    sehr    brauchbares  Mittel   bei   der  Hypersekretion   der 


Schleimbaut;  es  empfiehit  sioh  als  Dosinficions  nach  Operationen  iu  der  Nase  und 
Kehlkopf.  P.   Taenzer-Bremen. 

Uber  die  Mikroorganismen  der  Eiterung,  ihre  Specificitat,  Virulenz,  it 
diagnostische  und  prognostische  Bedeutung,  von  E.  Levy.  {Archiv  f.  expcnmr 
Path.  u.  Phann.  29.  Bd.  2.  Heft.  1891.)  Verf.  schildert  auf  Grand  eines  reichtu  k 
nischen  Materials  die  durch  ihn  aus  Eiterungen  rein  geziichteten  und  mit  Tiercxiic 
ment  erprobten  Mikroorganismen.  Aufser  den  bekannten  Kokken  fand  er  haufii:  <i 
FuAXKELSchen  Diplococcus  pneumoniae,  und  andere,  aufserdem  in  zahlreichen  V'.U'. 
Bacillen,  u.  a.  des  Typhus,  den  Bacillus  pyocyaneus,  Bacterium  coli  commun 
auch  anaerobe  Bacillen  fanden  sich  zweimal.  Yerf.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuc 
zu  dem  Schlufs,  dafa  nicht  die  Art  des  veranlassenden  Mikroorganismus  so  sehr  c 
Art  und  Schwere  der  Eiterung  beeinflufst,  dafs  man  vielmehr  seine  pathologisch 
Merkmale,  seinen  Virulenzgrad,  kennen  lernen  mufs,  und  zwar  durch  das  Ti. 
experiment.  F.  Hahn-Brtmen . 

tJTber  abnorme  EinschlUsse  in  den  Zellkernen  menschlicher  Gewebe.  v. 
J.  Steinhaus.  (Centralbl.  f.  path.  Anat.  u.  allg.  Path.  1891.  II.  Bd.  No.  14.)  Verf.  fai 
in  einera  melanotischen  Sarkom  und  in  einer  cirrhotischen  Leber  in  den  ZellkeriK 
Einschliisse,  die  er  als  rundliche,  deutlich  konturierte,  vacuolenahnliche  Gebil( 
beschreibt,  deren  Inhalt  meist  farblos,  manchmal  auch  gelb  oder  braunlich  pigmentie 
ist;  sie  finden  sich  einzeln  oder  zu  mehreren  in  einem  Kern;  bei  Farbungen  ndimf 
sie  teils  Farbstoffe  an,  teils  nicht,  und  bei  Doppel^rbungen  farben  sich  die  einc  i 
der  einen,  die  anderen  mit  der  anderen  Farbe,  und  zwar  so,  dafs  die  in  einem  1 
liegenden  Vacuolen  in  dieser  Beziehung  ein  mannigfaltiges  Verhalten  zeigen.  In  eiue 
Kern  des  Sarkoms  sah  Verf.  ein  Gebilde,  das  sich  als  rot  (Safranin)  gefarbte,  scha 
konturierte  Masse  mit  excentrisch  gelegenem,  hellem  Fleck,  in  dessen  Innern  nv 
Kornchen  lagen,  prasentierte ;  auch  in  den  Einschliissen  aus  der  Leber  fand  er  maiicl 
mal  intensiv  gefarbte  Kornchen.  Verf.  lafst  es  ganz  unentschieden,  ob  es  sich  hierbi 
um  Degenerationsprodukte  oder  um  Parasiten  handelt.  F.  Halm-Bremen. 

Karyokinese  und  Cellularpathologie,  von  D.  Hansemann.  {Berl.  klin.  Woci 
1891.  No.  42.)  Verf.  sucht  nachzuweisen,  dafs  die  Cellularpathologie  noch  viele  uu 
wichtige  Fragen  losen  wird,  indem  er  auf  die  bedeutenden  Fortschritte  hinweis 
welche  das  Erkennen  pathologischer  Zustande  durch  die  Karyokinese  erfahren  hat : 

Zellen  von  Geweben  im  ausgewachsenen  Zustand,  wie  Bindegewebe,  Muskulatui 
Nervengewebe  etc.,  zeigen  keine  Mitosen,  in  anderen  Geweben  (Deckepithelien,  Driisei 
ausfiihrungsgange,  Lymphdriisen)  findet  eine  perraanente  Regeneration  statt;  aus  der 
Fehlen  der  Mitosen  in  den  Driisen  ersehen  wir,  dafs  die  Sekretion  nicht  ein  Zugrundt 
gehen  der  Zellen  bedingt.  Treten  in  ihnen  Mitosen  auf,  so  spricht  das  fiir  eiue 
pathologischen  jProzefs.  Bei  den  Zellen  der  zweiten  Gruppe  findet  regelmafsige 
Ersatz  des  Verlorenen  von  den  Keimcentren  aus  statt. 

Die  Form  der  Mitosen  ist  bei  den  einzelnen  Geweben  meist  wohl  charakterisiert 
unter  pathologischen  Verhaltnissen  behalten  die  Mitosen  entweder  ihre  Form,  wie  be 
der  Eegeneration  (daher  vererbt  jede  Zelle  die  ihr  bei  der  embryonalen  Differenzierunf 
iiberkommenen  Eigentiimlichkeiten  unverandert,  z.  B.  Muskelzellen  konnen  nur  an 
Muskelzellen  regeneriert  werden)  oder  sie  andern  sie,  wie  bei  den  malignei 
Geschwiilsten,  erheblich,  daher  ist  auf  die  Herkunft  der  Carcinomzellen  nicht  aus  dei 
Form  der  Mitosen  zu  schliefsen. 

Aus  der  Zahl  der  Mitosen  kann  man  den  Grad  de*  Prozesses  beurteilen ;  di( 
Teilungsdauer  ist  fur  die  einzelnen  Gewebe  ziemlich  konstant,  die  Ruhepause  schwanki 
nach     dem     Grade     der     Nahrungszufuhr ;     in     der     Epidermis    weisen    die    aufsen'i 
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ullichkeiten  exponierten  Stellen  raehr  Mitosen  auf.  A.ufserordentlich  zahlreich  sind  sie 

1  den  LiEBERKiJHNschen  Krypten.     Bei  Vergiftungen  (in  Phlegmonen,  Tuberkeln)  ver- 

vinden  die  Mitosen  ganzlich.     Die    zahlreichsten  Mitosen    findet    man    bei  Neubil- 

^'en,  dieselben  brauchen  deshalb  aber  nicht  so  bosartig  zu  sein. 

Die  Kegeneration  vollzieht  sich  von  bestimmten,    nicht    beliebigen,   Stellen   aus: 

limschicht,    Keimcentrum.      In    denjenigen    Geweben,    die    normaler    Weise    keine 

sen  enthalten,   fehlen  bei  pathologischen  Veranderungen   diese  Centren. 

F.  Hahn-Bremen. 


Phannakologisches . 

Das  Gallacotophenon  als  Ersatz  des  Pyrogallols,  von  Dr.  L.  von  Rekowski. 
nuap.  Monatsh.  1891.  Nr.  9.)  Statt  des  Pyrogallols  hat  v.  Nencki  einen  Korper  ent- 
ckt,  der  eine  ahnliche  chemische  Konstitution  wie  das  Pyrogallol  hat,jedoch  eine  viel 
ringere  Oxydierbarkeit,  resp.  Reduktionsfahigkeit  besitzt,  namlich  das  Gallacotophenon. 
isselbe  ist  ebenfalls  ein  Trioxybenzol,  in  welchem  im  Kerne  aufser  den  3  Hydroxylen 
'I  hi  Methylketon   enthalten  ist.     Die  Forme!   desselben    ist   CHjCOCgHjCOHg).     Dieser 

■  fbrper  oxydiert  sich  in  alkalischen  Losungen  so  langsam,  dafs  sogar  alkalische  Salze 

■  ps  Gallacotophenons  dargestellt  werden  konnten;  seine  Reduktionsfahigkeiten  sind 
=  fedeutend  geringer  als  die  des  Pyrogallols.     Es  ist  ein  schwachgelbes  Pulver,  welches 

■  (icht  in  gelben  Nadeln  aus  wasserigen  Losungen  krystallisiert.  Es  ist  im  kalten 
'j/asser  kaum  loslich,  0,18:100;  im  heifsen  Wasser,  Alkohol  and  Ather  leicht  und 
]  I  Glycerin  in  jedem  Verhaltnis  loslich.  Seine  Loslichkeit  in  kaltem  Wasser  kann 
i  ^-hoht  werden  durch  Zusatz  von  Natr.  aceticum.     Bei   einem  Zusatz  von    30  g   Natr. 

betic.  konnen  4  g  Gallacotophenon   in  100  cm  Wasser,    das  jedoch  vorher   erwarmt 
ferden    mufs,    in  Losung  bleiben.     Am   Tierexperiment    wurde    die  Ungiftigkeit    des 

■  tittels  konstatiert.  Was  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Gallacotophenons  be- 
[rifft,  so  stellte  sich  heraus,  dafs,  wenn  man  zu  6  Tage  alten,  kraftigen  Bouillon- 
j^ulturen  von  Pyocyaneus,  Prodigiosus  und  Staph,  aureus  das  Mittel  in  dem  VerhJilt- 
aisse  zusetzt,  dafs  diese  Kulturen  1  Vo  derselben  enthalten,  alle  diese  Bakterienarten 
n  24  Stunden  abgetotet  sind.  Das  Gallacotophenon  mufs  aber  in  Losung  (vermittelbt 
iatr.  acet.)  zugesetzt  werden.  Auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Jetz  wurden  Ver- 
;uche  bei  Psoriasis  mit  solchem  Erfolge  gemacht,  dafs  eine  ausgezeichnete  Wirkung 
ichon  nach  12  Stunden  eintrat  (es  wurden  IC/oige  Salben  angewandt).  Die  Wasche 
:ier  Kranken  wird  nicht  verfarbt.  L.  Hoffmann -Berlin. 


Angioneurosen. 

Pseudo-Urticaria  dermographica,  von  E.  Chatelain  (Paris).  {Journ.  des  mal. 
cut  et  syph.  1891.  S.  547.)  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Urticaria  factitia  bei 
einem  35jahrigen  Mann,  der  von  erregbarem  Gemiit  und  langere  Zeit  dem  Absinth- 
Genufs  ergeben  war.  Aufserdem  litt  er  an  wirklicher  Urticaria.  Abweichend  von 
den  bisher  veroffentlichten  Fallen  waren  hier  die  Quaddeln  der  Pseudo-Urticaria  stark 
hyperasthetisch.  —  Die  Behandlung  mit  Antipyrin  nach  Blaschko  und  Hautwaschungen 
mit  Essig  erwies  sich  in  jeder  Beziehung  erfolgreich;  Urticaria  und  Pseudo-Urticaria 
schwanden  beide.  —  Die  neue,  vom  Verf.  eingefiihrte  Bezeichnung  Pseudo-Urticaria 
dermographica  wird  mit  einigen  Worten  begriindet.  Turkheim-Rambury. 

Hautausschlage  nach  Chininum  sulfuricum,  von  E.  A.  Welch.  {Med.  New.'^. 
19.  Sept,  1891.      Bericht    iiber    drei  Falle,    bei  denen  die  Darreichung  von  Chininum 
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sulfuricum  in  Gaben  von  0,24  bis  0,6  bei  Knaben  ira  Alter  von  15 — 19  Jahren  int' 
siven,  allgemeinen ,  erythematosen,  juckenden  Ausscblag  in  kurzer  Zeit,  weniu 
Hinuten  bis  einigen  Stunden,  hervorgebracht.  Derselbe  verschwand  ohne  be8oad< 
Therapie  zieralich  bald  wieder.  (Ahnliche  Wirkungen  dieses  Medikamentes  sind  at 
sonst  schon  beschrieben  worden.     Ref.).  PhilippiNieheim. 


Chronische  Infektionskrankheiten. 

a.  Lepra. 

Die  Leprafrage,  vonOHMANN-DuMESKiL.  (New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.  18 
pg.  477.)  Autoreferat.  Wahrend  V.  bei  friiherer  Gelegenheit  die  Zahl  der  Lep 
kranken  in  Louisiana  auf  50  angab,  wird  dieselbe  von  anderer  Seite  anf  75  geschll 
Das  in  friiheren  Jahren  bestehende  Leprahospital  babe  sich  als  sehr  niitzlich  erwiet 
denn  die  Unterbriugung  von  nioglichst  alien  Leprakranken  in  demselben  habe  i 
Ausrottung  der  Krankheit  gefiihrt,  und  das  Asyl  wurde  zuletzt  aus  Mangel 
Patienten  geschlossen.  Dafs  dennoch  Lepra  jetzt  in  Louisiana  wieder  zum  Vorsch< 
korarat,  mag  darauf  beruheu,  dafs  bei  den  schlechten  Verkehrsverhaltnissen  vor 
vielen  Jahren  es  nicht  moglich  war,  jeden  einzelnen  Fall  ausfindig  zu  machen.  Die 
ware  aber  jetzt  viel  leichter  und  rait  viel  grofserer  Sicherheit  auszufiihren.  Schwier 
aber  interessant  ware  es,  nacbzuforschen,  in  welcher  Weise  die  Lepra  wieder  sich  a 
gebreitet  hat.  In  letzter  Zeit  erstreckt  dieselbe  sich  auch  auf  die  Neger  von  ^' 
Orleans.  Jedenfalls  wiirde  die  Krankheit,  sich  selbst  iiberlassen,  nicht  spontan  wiec 
verschwinden,  sondern  allmahlich  dieselben  Dimensionen  annehmen  wie  im  Mittclal 
und  im  Altertum.  Ohmann-Dumesnil  (St.  Louis. 

Lepra  in  Japan;  Zwischenwirtthatigkeit  bei  deren  Fortpflanzung,  v 
Albert  S.  Asmead.  {Journ.  of  cut.  and  genit.  ur.-dis.  Vol.  VIII.  1890.  pg.  220.)  Es  si 
in  Japan  reichliche  Beweise  fiir  die  Wirksamkeit  von  Zwischenwirten  bei  der  Fc 
pflanzung  der  Lepra  zu  finden.  V.  glaubt  an  die  multiple  Existenz  des  Bacill 
leugnet  die  Ubertragung  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  und  stellt  die  V 
mutung  auf,  dafs  unter  den  Tieren  des  Meeres  sich  ein  die  Ubertragung  des  unreii 
Bacillus  auf  den  Menschen  vermittelnder  Zwischenwirt  finde.  Im  Jahre  1874  ha 
er  Gelegenheit,  ausgedehnte  Beobachtungen  mit  der  Kuhpockenimpfung  in  Tokio  : 
zustellen,  und  schliefst  daraus,  dafs  die  von  Leprakranken  stammende  Lymphe  an  u 
fiir  sich  nicht  gefahrlich  sei.  Die  altertiimliche  „Ken"  Isolierung  iibt  eine  einschri 
kende  Wirkung  auf  die  Weiterverbreitung  der  Lepra  aus,  indem  dabei  Eheu  uu 
den  notigen  Vorsichtsmafsregeln  den  Leprakranken  gestattet  sind.  Riickwarts  wiiken 
Ehen  sind  nicht  gestattet.  Wenn  ein  Mitglied  einer  nichtleprosen  Familie  an  Lej 
erkrankt,  so  verschwindet  er  aus  der  Gemeinde,  um  als  Bettler  zu  wandern,  u 
infolgedessen  vermutet  man  bei  alien  Bettlern  in  Japan,  dafs  sie  aussatzig  sind.  I 
Japaner  behaupten,  dafs  Lepra  nicht  kontagios  sei  und  auch  nicht  durch  direl- 
hereditare  Ubertragung  iiberraittelt  werde.  Dennoch  ist  eine  hereditare  Belastung  n 
der  Krankheit  ein  absolutes  Hindemis  bei  der  Ehe.  Die  Japaner  hiiten  sich  vorsoi 
lich  vor  Muskitos  und  anderen  Insekten,  und  die  Krankheit  findet  sich  dort  s 
starksten  vertreten,  wo  dieselben  am  reichlichsten  vorhanden  sind.  Aufserdem  si 
diejenigen  Korperteile,  welche  den  Angriffen  der  Insekten  am  meisten  ausgesetzt  sic 
der  Sitz  der  primaren  Hautaffektionen  bei  Lepra  wie  auch  diejenigen  Schleimhau' 
welche  am  meisten  den  im  Wasser  und  der  Nahrung  enthaltenen  Keimen  ai 
gesetzt  sind.  Am  haufigsten  findet  sich  das  Leiden  bei  den  Mischlingen  an  der  S( 
kiiste,  namentlich  bei  den   schwarzen  Mischlingen    oder  „Eta",    von    denen    3,000,0i 
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•  ihanden  sind.     Dieselben  sind  Parias   und   Genossen    der  Aussatzigen.     Die  Ejrank- 
findet  sich  aber  auch  bei    den   gelben  Mischlingen.     Die    anasthetischen  Nerven' 
ritionen  bei  L^ra  halt  V.    fiir  Sekundarerscheinungen,    was    eine  Bestatigung    der 
^  ischenwirtstheorie  sein  wiirde.  Ohmann-Dumesnil  (St.  Louis.) 

Die  Leprapanik,  von  Ohmann-Dumesnil.  (Med.  and  Surg.  Eeporter.  Fol.  LXIII. 
!I0.  pg.  199.)  Autoreferat.  V.  bespricht  die  Art  und  Weise,  wie  die  Behorden  in 
}w  York  mit  einem  Leprakranken  verfahren  sind,  sowie  die  durch  das  Bekannt- 
3rden  dieses  Falles  erzeugte  Panik.  Im  „Reporter"  sind  seit  langerer  Zeit  alls 
nveismittel  fiir  und  gegen  die  Moglichkeit  einer  Kontagiositat  (im  gewohnlichen 
line  des  Wortes)  verzeichnet  worden,  und  es  finden  sich  nicht  die  geringsten  An- 
il tspunkte  fiir  selbst  eine  mafsige  Furcht,  als  konne  die  Krankheit  in  den  Vereinigten 
:aaten  weiter  um  sich  greifen.  So  weit  bisher  bekannt,  sind  samtliche  Falle  dieser 
'rankheit  importierte  gewesen,   und  V.  glaubt,    dafs   in    diesem  Lande    niemals   eine 

'  fbertragung  des  Leidens  von  einem  Individuum  auf  ein    anderes    stattgefunden   hat. 

■  js  ist  demnach  nicht  zu  befiirchten,  dafs  die  erwahnten  Falle  zu  einer  weiteren  Aus- 
ireitung  des  Leidens  hier  fiihren  werden. 

*  r  V.  hat  iiber  einen  Fall  von  einheimischer  Lepra  im  Jahre  1889  schon  berichtet; 
'  feitdem  hat  er  zwei  Falle  von  Lepra  gesehen  bei  eingeborenen  Amerikanern 
'  [ie  niemals  aufserhalb  der  Staaten  gewesen    waren.     Beim    ersten    konnte    keine  Be- 

•  Kihrung  mit  Leprakranken  nachgewiesen  werden,  beim  zweiten  war  dieselbe  moglich, 
ber  nicht  erwiesen.  Ohtnann-Dumesnil  [St.  Louis.) 

c.  Syphilis. 

Beitrag  zum  Studium  der  sypMlitischen  Faraplegien,  von  Pierre  Boulloche. 
Amuxl.  de  derm,  et  de  syph.  1891.  S.  753.)  In  der  vorliegenden  Abhandlung  bringt 
I/,  einen  kurzen  Abrifs  von  71  Krankengeschichten,  die  aus  der  Klinik  und  Privat- 
braxis  von  Fournier  stammen  und  die  samtlich  Falle  von  Myelitis  syphilitica  betrafen. 
piesem  Bericht  schickt  V.  einige  dankenswerte  Bemerkungen  vorauf. 
|i  Die  Myelitis  syphilitica  ist  im  ganzen  ziemlich  selten,  da  Fournier  sie  unter 
il085  Fallen  von  Syphilis  der  nervosen  Organe  nur  77  mal  beobachtet  hat.  Sie  tritt 
fast  immer  innerhalb  der  ersten  Jahre  der  bestehenden  Syphilis  auf  und  ist  bei  den 
imilden  Formen  der  Lues  haufiger  als  bei  den  ganz  schweren.  Wie  alle  andern  Er- 
jkrankungen,  so  ist  auch  diese  Stoning  nach  einer  zweckmafsig  behandelten  Syphilis 
LiSeltener,  als  wo  gar  keine  oder  nur  eine  mangelhafte  Behandlung  voraufging.  Symp- 
tomatisch  unterscheidet  sich  die  Paraplegia  syphilitica  nicht  von  einer  Myelitis  andern 
f  Ursprungs.  Sie  verlauft  entweder,  und  das  ist  der  seltnere  Fall,  akut,  um  dann  haufig 
fin  wenigen  Monaten  zum  Tode  zu  fiihren,  oder  sie  tritt  in  das  chronische  Stadium, 
[und  kann  dann  nicht  ganz  selten  in  Genesung  enden.  In  manchen  Fallen,  nament- 
lich  in  den  mit  heftigen  Schmerzen  verlaufenden,  erweist  sich  eine  Hg-Behandlung 
wohlthatig.  Tiirklieim-Hamhurg. 

Behandlung  der  Syphilis  mit  subkutanen  Injektionen  von  Hydrargyrum 
formamidatum  solutum,  von  R.  B.  Morison.  (Med.  News.  1891.  24.  Okt.  .\'orf. 
empfiehlt  diese  von  Liebreich  vor  9  Jahren  angegebene  Methode  aufs  warmste,  da 
dieselbe  in  vielen  hartnackigen  Fallen  das  leistet,  was  andere  Mittel  nicht  zustande 
Ijringen  konnten.  Er  hat  voile  tausend  Injektionen  gegeben,  ohne  jemals  einen  Ab- 
scefs  hervorzurufen.  Vorschriftsmafsig  wird  2  bis  7  mal  die  Woche  1,0—1,5  der 
Losung  in  die  Glutaen  eingespritzt.  Gewohnlich  erweisen  sich  etwa  zwanzig  Injek- 
tionen als  hinreichend.  Verf.  beschreibt  ausfiihrlicher  sechs  Falle,  bei  denen  ein  ent- 
schieden  giinstiges  Resultat  erzielt  wurde,  und  einen,  welcher  diese  Behaudlungsmethode 
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ebensowenig    wie    alles  Andere   mit  Ausnahmo  von  gelinden  Salben,  Leberthran  ud 
tonisierenden  Mittein  wahread  langerer  Zeit  vertragen  konnte. 

PhUippi-Nieheim . 
Syphilitische  Spondylitis  bei  Eindern,  von  John  Ridlon.  {Med.  iN'etc. 
17.  Okt.  1891.)  Aus  den  Darstellungen  R's.  geht  hervor,  dafs  amerikanische  Orthc 
paden  mit  den  syphilitischen  Gelenkerkrankungen  kaum  hinreichend  vertraut  sind,  j 
dafs  manche  von  ihnen  deren  Vorkommen  rundweg  leugnen.  Verf.  hat  vor  5  Jahre 
bei  der  Darlegung  seiner  Erfahrungen  in  Bezug  auf  diese  Affektionen  nur  weni 
Glauben  gefunden.  In  vorliegender  Arbeit  teilt  er  seine  weiteren  Beobachtungen  m 
und  beschreibt  eingehend  die  Symptome  und  den  Verlauf  namentlich  von  syph 
liiiscber  Spondylitis.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Sublimat  oder  Hg-bijodid.  (in  Gabe 
von  0,002  oder  mehr)  drei-  bis  viermal  taglich  mit  0,3—2,4  Jodkalium.  Auch  Joe 
tinktur  in  Dosen  von  1  bis  10  Tropfen  oder  Hg  mit  Kreide  (0,18—0,3)  und  Eii 
reibungen  mit  Ungt.  ciner.  Man  werde  finden,  dafs  syphilitische  Kinder  solche  B( 
haudlung  gewohnlich  eben  so  gut  vertragen  wie  Erwachsene.  Die  mechanische  Bt 
handlung  trete   gegen   die  medizinelle   entschieden  in   den  Hintergrund. 

Philippi-Nieheim . 


fiefpredjungcn. 

Die  Lepra  auf  Madeira,  von  I.  Goldschmidt.  (Leipzig  1891.  F,  C.  W.  Vogel.)  Ver; 
beginnt  mit  der  Schilderung  der  Entwicklung  der  Lepra  auf  Madeira.  Die  Krankhei 
wurde  dort  wahrscheinlich  durch  die  ersten  Ansiedler  eingeschleppt,  ist  aber  jetz 
ganz  bedeutend  ira  Abnebmen  begriffen,  wofiir  Verf.  die  verwandte  Tuberkulose,  di 
dort  jetzt  bedeutende  Fortschritte  macht,  vorantwortlich  machen  mochte.  Die  Lepr 
hat  sich  besonders  an  der  Siid-  und  Westkiiste  der  Insel  eingenistet,  wahrend  di 
Nordkiiste  und  das  hochgelegene  Innere  am  wenigsten  infiziert  sind.  Verf.  ist  de 
Ansicht,  dafs  die  Atiologie  der  Lepra  auf  Ubertragung  von  Menscb  zu  Mensch  beruLt 
wobei  man  allerdings  eine  besondere  Disposition  annehmen  mufs,  da  viele  Menscht) 
lange  mit  Leprosen  verkehrten,  ohne  infiziert  zu  warden.  Meist  geben  die  Leprosei 
Ererbung,  und  zwar  gewohnlich  von  miitteriicher  Seite  an.  Als  Gelegenheitsursachei 
warden  Erhitzung,  Erkaltung  etc-  von  den  Patienten  angefiihrt.  In  der  Leproseri 
Funchals  wurden  von  1830 — 90  224  Kranke  aufgenommen;  doch  ist  die  Frequenz  de 
Anstalt  stetig  ira  Abnehmen,  da  kein  Leproser  gezwungen  ist,  sich  dort  verpflegen  zi 
lassen;  meist  vorkommend  ist  die  tuberose  Form,  die  anasthetische  ist  bedeutent 
seltener.  Die  Jmeisten  Kranken  wurden  im  jugendlichen  Alter  befallen,  ungleicl 
haufiger  das  mannliche  Geschlecht.  Der  Verlauf  ist  langsam,  ohne  akute  Verschlim 
merungen,  sodafs  viele  Leprose  sehr  alt  werden.  Tod  erfolgt  meist  an  intercurrentei 
Leiden.  Als  wichtigsten  Schutz  gegen  Lepra-Infektion  empfiehlt  Verf  reichliche  unc 
vorwiegend  animalische  Nahrung,  mafsige  Mengeu  alkoholischer  Getranke  im  Vereii 
mit  reinlicher  Lebensweise. 

Verf  hat  11  Falle  von  Lepra  in  verschiedenen  Stadien  und  Formen  mit  Koch 
schera  Tuberkulin  behandelt.  Die  meisten,  die  auf  da»  Mittel  reagierten,  verloren  at 
Korpergewicht  und  Kraft,  sodafs  die  Resultate  der  Heilmethode  nicht  ermutigend  sind-. 

Beigefiigt  sind  dem  kleinen  Werk  eine  Reihe  sehr  guter  Photographien,  An 
sichten  der  Leproserie  und  verschiedener  Leproser  darstellend.      F.  Hahn-Bremen. 

Notizen  Uber  die  SypMlisbehandlung  in  Deutscbland  und  dsterreich,  vof 
Dr.  P.  Raymond.     (Bibliotheque  generale  de  medecine).  —  Die  Arbeit  iat  das  Result 
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n  Beobachtungen  wahrend  einer  Studienreise  durch  verschiedene  deutsche  syphi- 
nlogische  Kliniken.  R.  konstatiert,  dafs,  wahrend  in  Frankreich  die  Behandlung  der 
les  seit  Ricord  so  ziemlich  dieselbe  geblieben  sei,  wenn  sie  auch  durch  dessen  gegen- 
irtige  zwei  Hauptvertreter  einige  Modifikationen  erlitten  habe,  so  dafs  sich  die 
iutigen  franzosischen  Syphilidologen  entweder  zur  Methode  Fodbnier's  oder  der 
:day'9  bekennen,  das  Verhaltnis  in  Deutschland  ein  ganz  anderes  sei.  Hier  bestehe 
ine  einbeitliche  Methode,  ein  jeder  verfahre  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen. 
as  zunachst  die  Behandlung  des  Primaraffektes  anlangt,  so  halt  es  Verfasser  mit 
jien  heimatlichen  Lehrern  und  glaubt,  dais  man  einen  Syphilitiker  nie  zu  friih 
r  antisyphilitischen  Therapie  unterwerfen  konne,  worin  er  von  der  Ansicht  der 
eisten  deutschen  Autoren  abweicht. 

Beziiglich  der  Art  der  Behandlung  und  deren  Dauer  findet  er  bei  verschiedenen 
'p<"zialitaten  Deutschlands  und  Osterreichs  eine  Ubereinstimmung  mit  der  chronischen 
imittierenden  Therapie  Fournier's  (Finger,  Schwimmer  etc.) 
Dann  folgt  eine  Ubersicht  der  verschiedenen  Hg-Applikationsweisen. 
|j        Mit  Wehmut  vermifst  er  unter  den  Arzneimitteln,  mit  welchen  man  in  Deutsch- 
"ind  der  tertiaren  Lues  zu  Leibe  zu  riicken  pflegt,  den  „Sirop  de  Gibert". 

C.  Muller -Basel. 
Typen  von  Haut-  und  GescMeclitskranklieiten  von  E.  Graetzeb.    (Bd.  IV 
er  Med.    Ubungsbucher,    Basel    1891,    Sallmann    und  Bonacker.)     Um  dem    jungen 
lediziner  die  Kunst,    rasch  und   sicher  zu    diagnostizieren ,   beizubringen ,    iiberhaupt 
im  die    medizinische  Denkthatigkeit   anzuregen,    hat  G.  seine  medizinischen  Ubungs- 
'  "liicher  herausgegeben ;    es   werden  die  einzelnen  Affektionen  nach  Anamnese  und  ob- 
ektivem  Befund  kurz  und  klar  vor  Augen   gefiihrt,    und   der   betreflfende   Leser   hat 
lann   danach   die  Diagnose  zu  stellen.    Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  reihen  sich 
:<  IV.  Band   den   schon  erschienenen   an;    und  wenn  man  gerade   Hautkrankheiten 
Vohl  niemals  theoretisch  kennen  lernt,  vielmehr  in  erster  Linie  gesehen  haben  mufs, 
»o  wird   doch   zweifelsohne   die   diagnostische  Urteilskraft    gescharft,    und    das    Buch 
Jbildet  ein  angenehmes  und  niitzliches  Repetitorium  des  friiher  Gesehenen. 
■  F.  Hahn- Bremen. 

Bad  Hall  in  Oberosterreich  von  J.  Babl.  (Leipzig  u.  Wien  1891,  Franz  Deuticke.) 
Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen   iiber  Lage,    Klima,    Quellen  und    deren   Zu- 
pammensetzung,  sowie  Kuranstalten  des  Bades  Hall  schildert  Verfasser  seine  arztlichen 
Erfahrungen  im  Laufe  einer  32jahrigen  Thatigkeit  als  Badearzt.     Es  wird  in  Hall 
^ebadet  und  getrunken,    auch  werden  Umschlage  mit  der   Jodsoole  gemacht.     Von 
Erfolg  ist  die  Haller  Kur  in  erster  Linie    bei    alien    skrophulosen    und   tuber- 
Ttulosen   Affektionen:    uns   interessiert   besonders    das    tuberkulose    Ekzem, 
'femer  skrophulose  Geschwiire    nach  Driisenabscessen,    Scrophuloderma,    Lupus 
'uoch  wurde  bei  den  letzteren  Formen  selbstverstandlich  eine   energische  chirurgische 
'Therapie  mit  angewendet.     Sodann  kam   Lues    hanfig  in  Behandlung,   und  zwar  80- 
wohl  kongenitale,    namentlich  in  der  tardiven   Form   (auch  Rhachitis   zahlt  Verfasser 
hier  mit  auf)  als  auch  acquirierte;  hier  sind  es  besonders  Spatformen,  die  auch  sonst 
Jodkalium  indizieren,  die  allein  durch  die  Heilpotenzen  von  Hall  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Nebenbei  hat  sich  in  Hall  eine  bewahrte  Methodik  der  Quecksilberbehandlung 
ausgebildet,   Tabes  kam  haufig  zum  Stillstand.     Chronische    Tripper  kamen  zu- 
fallig  neben  Syphilis  in  Behandlung;    von   besonderem  Vorteil   erwies  sich  die   Jod- 
therapie  bei  Indurationen   in   einem  Corpus   cavernosum,   periurethralen 
A  bscessen  und  Harnrohrenfisteln,  ebenso  bei  k  allosen  Strikturen;  Prosta- 
titis ist   ebenfalls  in  einigen  Fallen   gebessert.     Frauenkrankheiten  aller  Kategorien 
wurden  mit  Erfolg  behandelt.   An  Hautkrankheiten  sah  Verfasser  neben  der  ortlichen 


84 

Behandlung  Erfolg  bei  alten  FufBgeschwiiren,  Psoriasis  und  Ekzemen;  au( 
ein  Fall  von  Elephantiasis  cruris  wurde  geheilt,  ebenso  mehrere  Falle  von  Ski 
ro dermic.  Noch  bei  verschiedenen  anderen  Erkrankungen,  wie Lymphom,  Struma  eti 
bewahrte  sich  die  Heilkraft  des  Haller  Jodwassers.  F.  Hahn-Bremen. 

Bepetitorium  der  Chemie,  von  C.  Arnold.  (Hamburg  u.  Leipzig,  Leopold  Vos 
1891.)  Von  dem  bekannten  Buch  liegt  nunmehr  die  vierte  Auflage  vor,  nachde 
erst  vor  kurzem  die  dritte  erschienen  war.  Viele  jiingere  Kollegen  werden  sii 
mit  Vergniigen  des  Buches  erinnern,  dem  sie  bei  Physikum  und  Staatsexamen  il. 
Hauptteil  ihrer  chemischen  Kenntnisse  verdankten,  und  so  konnen  wir  audi  ait 
neue  Auflage  getrost  empfehlen,  da  Verfasser  auch  diesmal  wieder  nicht  nur  d 
Fortschritte  der  Chemie  im  allgemeinen,  sondern  auch  die  neuerdings,  wenn  aui 
nur  voriibergehend  zur  medizinischen  Anwendung  gelangten  Verbindungen  bciiic 
sichtigt.  F.  Hahn-Bremen.. 

Vorlesungen  tiber  Pharmakologie,  von  C.  Binz.  (Berlin,  August  Hirschwald,  1891 
Dieses  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  liegt  nunmehr  in  zweiter  Auflage  vor.  "Wie  b 
dem  ersten  Erscheinen  vor  5  Jahren,  so  zeichnet  sich  dasselbe  auch  jetzt  durch  klai 
und  knappe,  gleichwohl  erschopfende  Darstellungsweise  aus.  Der  Verfasser  tragt  d 
durch,  dafs  er  rein  theoretische  Erorterungen  bei  Seite  lafst  und  vor  allem  der 
]>ediirfnis  des  praktischen  Arztes  Eechnung  tragt,  nicht  unwesentlich  dazu  bei,  seine; 
Lehrbuch  und  gleichzeitig  auch  der  Pharmakologie  immer  neue  Freunde  zu  erwerbe; 
Die  zahlreichen  Fortschritte,  welche  die  wissenschaftliche  wie  die  praktische  Arzne 
mittellehre  seit  dem  ersten  Erscheinen  dieser  Vorlesungen  gemacht  hat,  sind  eingehen 
beriicksichtigt.  Trotz  dieser  Erweiterung  des  Gesamtinhalts  ist  der  Umfang  d( 
Werkes  wesentlich  vermindert.  Der  Autor  moge  es  dem  Ref.  nicht  verargen,  wen 
derselbe  in  einigen  Punkten  eine  Anderung  resp.  Erweiterung  vorzuschlagen  sic 
erlaubt.  Die  im  Vordergrunde  unser  heutigen  dermatologischen  Therapie  stehende 
reduzierenden  Mittel  hatten  vielleicht  etwas  eingehender  beriicksichtigt  werden  konnei 
Sjjeciell  wiirden  wir  es  mit  Freuden  begriifst  haben,  wenn  der  Verfasser  —  abweichen 
von  seiner  sonst  gehandhabten  Art  der  Besprechung  —  sich  hatte  entschliefsen  kbnnei 
einem  theoretischen  Kapitel  iiber  die  AVirkungsweise  dieser  Arzneimittel  in  seinei; 
Lehrbuch  Raum  zu  geben,  zumal  diese  therapeutisch  so  wichtige  Gruppe  von  berufen( 
pharmakologischer  Seite  bisher  noch  nie  einer  eingehenden  Darstellung  gewiirdi{. 
worden  ist.  Wenn  ferner  auch,  wie  der  Verfasser  in  der  Vorrede  hervorhebt,  diei, 
Vorlesungen  kein  Lehrbuch  der  speciellen  Pharmakotherapie  sein  sollen,  so  hatte 
wir  doch  gewiinscht,  ein  allgemeines  Kapitel  iiber  Hauttherapie  mitaufgenommeu  z 
sehen,  ein  Gebiet,  das  ja  innerhalb  des  letzten  Decenniums  so  bedeutende  Fortschriti 
gemacht  hat.  Wir  hoffen,  dafs  dieser  Wunsch,  den  der  Ref.  dieser  Zeitschrift  berei 
bei  Besprechung  der  ersten  Auflage  aussprach,  bei  dem  nachsten  Erscheinen  dies* 
Lehrbuches  verwirklicht  werden  wird.  G.  Kulisch-Hambury . 


t)crfd)tcl)en£B. 

Bukarest,  19.  Dezember  1891. 
Hochgeehrter  Herr  Redakteur! 
In  Le  mots  medicate  vom  30.  November  steht,  dafs  ein  Herr  Wiesendanck 
in   Hamburg    mit    fliissiger  Kohlensaure    lokale    Anasthesie    zura   Zwecke    kleint 
Operationen    mit  Erfolg   erzeuge.     Wiirden   Sie   in  den  Monatsheften    nicht    oir 
Besprechung  der  Sache  veranlassen  ?  .  .  .  Dr.  Thou. 


A  n  t  w  0  rt: 
Der  zur  Erzeugung  von  lokaler  Anasthesie  konstruierte  Kohlensaureapparat  des 
Ilrn  WiESENDAKGER  besteht  aus  einem  schmalen  eisernen  cylinderformigen  Behalter, 
ii  .velchem  sich  die  fliissige  Koblensaure  befindet  und  aus  einem  Ansatzrohr.     Durch 
I  hung  einer  an  einem  Ende  des  Apparates  befindlichen  Schraube  bringt  man  einen 
1  1    der  Koblensaure    zur  Verdunstung   und   lafst  das   Gas   in   das  Ansatzrohr   Bin- 
s'imen.     Das  letztere    setzt    sich    zusammen    aus    einem    Gummischlauch    und    einer 
jitten  hohlen  gescblossenen  Metallscbeide,    in    welcber  ein  Metallrohr   sich   befindet, 
w  ches  durch  Vermittlung  des  Scblauches  die  verdunstende  Koblensaure  an  der  einen 
Vmd  in  die  Scheide  und  an  der  anderen  Wand   wieder   aus    derselben    berausfiihrt. 
I  der  Apparat  in  Thatigkeit  gesetzt,  so  hort  und  fiihlt  man  an   dem  Ende  des  Ab- 
flsrohrs  das  unter  hohem  Druck  ausstromende  kalte  Gas  und    nach  einigen  Minuten 
lleckt  sich  die  Metallscbeide  mit  Reif.     Jetzt  legt  man  diesen  Metallstab  auf  die  zu 
aisthesierende  Hautstelle   und  erzeugt  dadurch  fast  momentan  Gefiibllosigkeit,  welche 
•tf  genug  gebt,  um  scbmerzlose  Incisionen  macben  zu  konnen.    Zur  Excision  kleiner 
;  hutstiicke,    zum  Oflfnen    von  Abscessen,  Panaritien  u.  a.  lafst   sich   der  Apparat  gut 
;;  vwenden.     Da  das  Gerausch  des  ausstromenden  Gases  fiir  furcbtsame  Gemiiter  etwas 
4angstigendes  hat,  so  thut    man    gut,    den  Patienten    erst    dann    in    das  Zimmer  zu 
:  >fen,  wenn  bereits  der  Metallstab  den  notwendigen  Kaltegrad  erreicht  hat.    Wie  alle 
;  <irch  Kalte  anastbesierenden  Metboden  ist  iibrigens  auch  diese  leider  als  Vorbereitung 
rjc  die  Vornahme  von  Operationen  mit  dem  Paquelin,  dem  Mikrobrenner  und  anderen 
;  ^tuellen  Causticis   nicht  verwendbar.     Das  Ansatzrohr  beziebt  man  von  dem  Patent- 
jhaber  Herrn  Wiesendanger   (Hamburg,  Steindamm  33),    durch    dessen  Vermittlung 
!;an  auch  einen  gut  arbeitenden  Kohlensaurebebalter  bekommen  kann.    Der  Preis  fiir 
^e  einzelne  Operation  lafst  sich  auf  ca.  20  Pf.  berechnen. 

L.  PHiLiPPSON-Hamburg. 


Geehrter  Herr  Eedakteur ! 
Zur  „Erwiderung"  des  Herrn  Dr.  ZiEMssEx-Wiesbaden  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
d.  Xm.  No.  12)  erlaube  ich  mir  nachstehende  Berichtigungen  und  Bemerkungen  zu 
lachen  und  um  deren  Aufnahme  in  Ibre  geschatzte  Zeitscbrift  zu  bitten. 
f  1.  Es  ist  von  mir  weder  behauptet  noch  angenommen  worden,  dafs  der  Autor 
-ie  Broschiire  direkt  fiir  Sypbilispatienten  gescbrieben  bat.  Wobl  bin  ich  von  der 
Vnnahme  ausgegangen,  dafs  die  Schrift  mit  ibrem  vielversprecbenden  Titel  haupt- 
"  'ilich  von  Sypbilispatienten  gekauft  und  gelesen  wird. 

2.  Es  ist  nicht  richtig,  dafs  ich  den  Satz  „der  Syphilitiker  vertraue  sich  keinem 
pecialisten  an"  als  wbrtlicb  aus  der  Broschiire  citiert  babe.  —  Ich  babe  vielmehr 
owohl  in  diesem  Satze  wie  in  dem  folgenden  zwei  erwahnenswerte,  fiir  die  ganze 
?chrift  charakteristische  Gedanken  mit  meinen  eigenen  Worten  wiedergegeben.  Wo 
eh  den  Autor  wortlicb  citiert  babe,  ist  dies  ausdriicklich  bervorgehoben  und  durch 
Viifiihrungszeichen  („  ')  angedeutet  worden. 

Zur  Sache  selbst  bemerke  ich,  dafs  von  den  Thermen,  welche  die  merkurielle 
iCur  unterstiitzen  konnten,  nur  Aachen  und  Wiesbaden  namentlich  erwahnt 
ind  eingehend  gewiirdigt  werden.  Da  Aachen  indessen  in  den  Augen  des  Autors 
ich  ganz  und  gar  keiner  Gunst  erfreut,  so  bleibt  dem  Patienten  nur  Wiesbaden  iibrig, 
lessen  Vorziige  er  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Monographic  und  in  alien  Ton- 
irten  bis  zu  den  „mafsigen  Tagespreisen  von  5—6  Mark  fiir  Wohnung  und  Ver- 
iflegung"  bervorgehoben  sieht.  Das  bis  zur  Kleinlicbkeit  sich  steigernde  Mifsver- 
piiigen  gegeniiber  Aachen  bekundet  der  Autor  in  den  Worten  auf  S.  44.  „ Nicht 
inerwahnt  sei  schliefslich,  dafs  die  merkurielle  Kur,  welche  ja  gerade  das  Leiden  des 
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Patienten  den  Augen  des  Publikums  als  specifisch  denunziert,  an  Badcorten  ohi 
jegliches  Aufsehen  und  ohne  jeglichen  Verdacht  ausgefiihrt  werden  kann.  Freilii 
mufs  man  die  Kranken  dann  nicht  in  Badeorte  wie  Aachen  und  Burtscheid  sende 
da  sowohl  an  jenen  Ort  selbst,  als  im  In-  und  Auslande  ein  dortiger  Kuraufentb 
bereits  fiir  den  sichersten  Beweis  der  Syphilis  gilt." 

Was  den  anderen  als  wesentlich  erwahnten  Punkt  betrifft,  so  will  der  Verf.  d 
Behandlung  der  konstitutionellen  Syphilis  einem  universell  ausgebildeten  Arzte,  nic 
dem  Dermatologen  und  Syphilidologen  anvertraut  sehen.  Die  Broschiire  schliefst  m 
folgenden,  in  ihrem  letzten  Passus  gesperrt  gedruckten  Worten  (S.  51) : 

„Die  Moglichkeit,  dafs  jedes  Organ  des  menschlichen  Korpers  von  dieser  ko 
stitutionellen  Krankheit  ergriffen  werden  kann,  sowie  die  Erfahrung,  dafs  die  Heilui 
der  Krankheit  durch  gleichzeitige  lokale  Behandlung  des  einzelnen  erkrankten  Orj/a 
erleichtert  und  beschleunigt  wird,  lafst  raich  nochmals  den  Satz  betonen,  dafs  d 
Behandlung  dieserKrankheit  nicht  demSpecialisten  fiirDermatolog 
und  Syphilis,  sondern  einem  in  der  ganzen  Medizin  gleichmafsig  e 
fahrenen  Arzte  zufalle." 

Ich  bin  vielmehr  der  Meinung  und  gebe  hier  einem  Gedanken  Raum,  den  Ta 
KOWSKT  in  seinem  Vortrage  „Die  Syphilis  des  Gehirns"  {Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  189 
Heft  3)  ausgedriickt  hat,  dais  der  Dermatologe  resp.  Syphilidologe,  wofern  er  auf  di 
Hohe  seiner  Disciplin  stehen  will,  das  fiir  dieselbe  notige  universelle  Wissen  besitz( 
mufs  und  auch  besitzen  wird,  und  dafs  die  von  ihm  vertretene  Specialitat  in  alien  a 
sie  beziiglichen  Fragen,  sie  mogen  die  Hirnsyphilis,  die  Lungen-  oder  die  Lebersyphil 
betrefifen,  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen  habe. 

Im  iibrigen  verweise  ich  die  Leser  der  Monatsh.  f.  prakt.  Derm,  nochmals  a 
mein  Referat  (Bd.  XIII.  Heft  1.  S.  19)  und  rate  ihnen  wenn  moglich  die  Schrift  sell 
zu  lesen.  Sie  werden  denselben  Eindruck  wie  der  Referent  erhalten,  namlich,  da 
die  Schrift  weder  fiir  den  Arzt  noch  fiir  den  Patienten,  sondern  vor  allem  pro  don 
geschrieben  ist.  C.  Berliner- Aachen. 

Dermatologische  Beobaclitungen,  von  G.  T.  Jackson.  {Journ.  of  cut.  and  gent 
ur.  dis.  Sept.  1891.) 

Fall  I.  Tuberculosis  rerrucosa  cutis  bei  einem  ISjahrigen,  epileptischj 
Idioten.  Die  Affektion  safs  auf  dem  rechten  Oberschenkel,  war  dunkel  rot,  tei 
warzig,  teils  ulceriert.     Nach  Kurettement  vollige  Heilung. 

Fall  II.  Zoster  lumbo-cruralis  bei  einer  SOjahrigen  Patientin,  bemerker 
wert  wegen  der  grofsen  Ausdehnung  der  Affektion. 

Fall  III.  SypMlitische  Zerstorung  der  Nase  bei  einem  13jahrigen  Madche 
Das  Leiden  hatte  seit  6  Jahren  bestanden  und  infolge  absoluten  Mangels  jeglich' 
Behandlung  war  das  Gesicht  entsetzlich  entstellt;  die  antisyphilitische  Kur  war  ve 
haltnismafsig  sehr  erfolgreich. 

Fa  1 1  IV.  Dermatitis  herpetiformis.  Der  23  jahrige  Patient  leidet  seit  14  Jahn 
an  dieser  Krankheit  ist  aber  sonst  leidlich  gesund.  Die  Behandlung  mit  Schwef* 
salbe  (1  :  4)  brachte  in  weniger  als  14  Tagen  fast  vollige  Heilung. 

Eine  Gruppe  von  Molluscum- Fallen :  im  Kinderpavillon  erkrankten  im  Laufe  vc 
3  Wochen  6  kleine  Madchen  an  Molluscum,  ein  weiterer  Beweis  fiir  die  Kontagiosit 
desselben.  Phtiippi-Nieheim. 

Der  Lufa  (Loofah),  eine  aseptische  Biirste,  von  J.  B.  Roberts.  (Med.  Neu 
7.  Nov.  1891.)  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  eines  Stiickchens  Lufa  statt  ein- 
Biirste  um  die  Haut  der  Patienten  vor  einer  Operation  zu  reinigen  und  zu  de 
infizieren.    Die  kauflichen  Lufas,  dieser   bekannte  aus  Agypten   stammende  Pflans^ 
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Ff-Tstoff,  lassen  sich  bequem  in  der  Verbandstasche  fiihren,  sind  reinlich,  scheuem 
cr\  und  da  ein  geniigend  gfrofses  Stiick  kaum  einen  Cent  kostet,  so  kann  bei  jedem 
IK  n  Fall  ein  frisches  Stiick  genommen  werden.  PMlippi-Nieheim. 

Weitere  Verbesserungen  in  der  Verwendung  des  Edison  •  Stromes  im 
S]  echzimmer,  von  H.  G.  Piffard.  (New  York  med.  Joum.  11.  Juli.  1891.)  Verf.  ist 
se  langerer  Zeit  bemiibt  gewesen  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  die  heutzutage  in 
ala  grofseren  Stadten  fiir  Beleuchtungs-  und  andere  Zwecke  cirkulierende  Elektrici- 
tS  auch  als  Quelle  der  bei  medizinischen  Manipulationen  notigen,  elektrischen 
Kit  zu  verwenden.  Sein  nunmehr  sehr  voUstandiger  „ Adapter"  liefert  auf  dieae 
Vise  sechs  verschiedene  Strome,  welche  einzeln  und  auch  gleichzeitig  gebraucht 
wden  konnen.  Man  hat  einen  konstanten  Strom,  einen  fluktuierenden,  galvanischen 
Sam,  einen  primaren  und  sekundaren  faradischen,  einen  Strom  zur  Ladung  von 
Aiumulatoren  sowie  zwei  Nebenstrome,  von  denen  der  eine  eine  elektrische  Glocke, 
d  andere  eine  Gliihlampe  versorgt.  —  Femer  hat  Verf.  eine  Elektromotor-  und 
I  mamomaschine  konstruiert,  vermittelst  deren  der  Strom  von  der  Strafse  fiir  galvano- 
kiRtische  und  mechanische  Zwecke  iibertragen  wird.  Auch  dient  dieser  Apparat  in 
8T  willkommener  Weise  bei  der  Erzeugung  von  Ozon.  Fiir  jeden,  der  sich  mit 
dsem  Gegenstande  naher  befassen  will,    ist  die  Lektiire  dieser  kurzen    aber   inhalts- 

rchen  Abhandlung  dringend  zu  empfehlen.  PhUippi-Nieheim. 

i 

tJber  die  sogenannte  Acromegalie  (Pachyacrie),  von  Mosleb.  (Intern.  Beitr. 

sensch.  Med.  ViRCHOw-Festschrift.  Bd.  II.)  Verf.  schildert  einen  von  ihm  genau 
jbachteten  Fall  dieser  ziemlich  seltenen  Erkrankung,  der  genau  der  von  Piebee 
BiE  und  seinem  Schiiler  Souza  Leite  geschilderten  Symptomatologie  entspricht. 
Ich  Erorterung  der  Differentialdiagnose  folgt  die  Therapie,  die  in  diesem  Falle  von 
big  begleitet  war.  F.  Hahn-Bremen. 

Modeme  Dermatologie,  von  W.  D.  James.  (She/ field  Medico- Chirurg.  Society. 
tober.  1890.  S.  A.)  Ankniipfend  an  eine  kurz  vorher  von  Hutchinson  gehaltene 
jisprache  betont  J.  die  Bedeutung  der  (von  H.  mit  Stillschweigen  iibergangenen) 
Ikteriologie  in  der  Dermatologie  und  giebt  eine  Ubersicht  derjenigen  Krankheiten, 
■;lche  von  Kaposi  noch  im  Jahre  1883  nicht  als  bakteriologischen  Ursprungs  erachtet 
*irden,  und  von  denen  doch  jetzt  allgemein  angenommen  wird,  dafs  ihnen  Mikro- 
•ganismen  zu  Grunde  liegen.  Als  solche  werden  namentlich  Lepra  und  Lupus  ein- 
ihend  besprochen  und  auch  die  vorherrschende  Auffassung  von  dem  Wesen  der 
loriasis,  Herpes  zoster  etc.  kurz  erwahnt.  Philipxn-Nieheim. 


II.  Intern  ationaler  Dermatologischer  Kongrefs  in  Wien. 

5.— 10.  September  1892. 

Laut  Beschlufs  des  I.  Internationalen  Dermatologischen  Kongresses  vom  10. 
jUgust  1889,  in  Paris,  wird  der  II.  Internationale  Dermatologische  Kongrefs  im 
^ihre  1892  in  den  Tagen  vom  5.— 10.  September  in  Wien  abgehalten  werden. 

Die  Statuten  des  Kongresses,  sowie  das  vorlaufige  Programm  der  Verhandlungs- 
lemata  werden  spater  bekanntgegeben  werden. 

Anmeldungen  zum  Beitritt,  sowie  von  Vortragen  und  Demonstrationen  nimmt 
Qtgegen  der  Generalsekretar  Prim.  Docent  G.  Riehl  in  Wien  1/20,  Bellariastrafse  12. 

Das  Organisationskoraite  besteht  aus  den  Herren:  Prof.  M.  Kaposi  (Prasident); 
rim.  Docent  G.  Riehl  (Generalsekretar);  Prof.  J.  Neumann;  Prof.  E.  Lang;  Docent 
[.  VON  Hebra;  Prim.  Docent  M.  Mracek,  Docent  Jos.  Grunfeld  (Wien);  Prof.  F.J. 
icK;  Prof.  V.  Janowsky  (Prag);  Prof.  E.  Lipp  (Graz);  Prof.  A.  Jarisch  (Innsbruck); 
'rof  A.  RosNER  (Krakau);  Prof.  E.  Schwimmeb  (Budapest). 
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Vom  OrganisatioDskomite  aufgestellte  Themata: 

I.  tJber  lymphatische  Erkrankungen  der  Haut,  vom  path.-anatom.  Standpunl 
Doc.  R.  Pai.tacp  (Wien). 
II.  Uber  den  gegenwartigen  Stand  der  Lepra  in  Europa:  Dr.  Arnimo  (Hamburg 
Dr.  Petersen  (Petersburg). 
HL  Uber  Dermatomykosen,    unter  besonderer   Beriicksichtigung  der   Verba; 

nisse  in  Frankreich:  Dr.  Feui,ard  (Paris). 
IV.  Uber  tardive  Syphilis;  Neumann  (Wien). 
V.  Uber  Anatomie    und  Entwicklung   des    Oberhautpigments :    Prof.    Jaris( 
(Innsbruck). 
VI.  Uber  Psorospermosen :  Prof.  Neisser  (Breslau),  Prof  C.  Boeck  (Christiania 
VII.  Uber  die  Prinzipien  der  Gonorrhoebehandlung :  Prof.  Neisser  (Breslau). 
Vni.  Uber  Lupus  erythematosus:  Dr.  Malcolm  Morris  (London),  Dr.  Th.  Ykw 

(Cannstatt). 
Zu  Vortragen  haben   si  oh   gemeldet:   Die  Herren  Besnieb  (Paris),   Pick  (Prag 
DouTRELEPONT     (Boun) ,     ScHwiMMER     (Budapcst) ,     RiEHL     (Wicn):     Dermatologisch 
Themata.  —  Foubnier  (Paris) :  Syphilis. 

Gleichzeitig  mit  dem  II.  Internationalen  Dermatologischen  Kongresse  veranstah 
das  Organisationskoraite  in  den  Raumen  des  neuen  Universitats-Gebaudes  eine  Au 
stellung  von  die  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  und  der  Syphi! 
sowie  der  verwandten  Facher  betrefifenden  Gegenstanden,  als :  Wissenschaftliche  Werki 
Abbildungen,  Photographien,  plastische  Reproduktionen  (Moulages),  anatomische,  histc 
logische,  bakteriologische  Praparate,  Mikroskope  und  andere  vpissenschaftliche  Apparat 
alle  zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten  und  der  Syphilis  dienenden  Objekte,  chiru 
gische  Instrumente,  Verbandstoffe,  chemische  und  pharmaceutische  Praparate  etc. 

Das  hohe  k.  k.  Finanzministerium  hat  fiir  die  zur  Ausstellung  aus  dem  Ausland 
einzusendenden  zoUpflichtigen  Gegenstande  die  Begiinstigung  des  zollamtlichen  Vo 
merkverfahrens  gegen  Riickausfuhr  bis  10.  Dezember  1892  gewahrt  und  die  Gran; 
zollamter  angewiesen,  jene  Colli,  welche  mit  der  Bezeichnung  „II.  Internationale 
Dermatologischer  Kongrefs,  Wien"  versehen  sind,  direkt  an  das  k.  k.  Hauptzollan 
Wien  zu  weisen.  (Verordnungsblatt  des  hohen  k.  k.  Finanzministeriums  vom  1.").  Sej 
tember  1891,  No.  31.) 

Die  Spedition  der  Ausstellungs-Gegenstande  wird  die  Firma  Schenker&C'oni 
in  Wien,  I.,  Zelinkagasse  14,  besorgen,  welche  den  angemeldeten  Ausstellern  iiln 
Wunsch  auch  Versand-Instruktionen  einsendet. 

Platzmiete  wird  keine  eingehoben  werden,  sondern  es  wird  nur  fiir  die  1 
stallation,  Uberwachung,  Instandhaltung  und  Feuerversicherung  etc.  von  jedem  Au 
steller  ein  Beitrag  von  10  Frcs.  =^  8  M.  =  4  fl.  pro  Quadratmeter  zu  entrichten  sei 
Wissenschaftliche  und  Staatsinstitute  sind  auch  von  letzterer  Gebiihrpflicht  enthobe 
Fiir  die  Beistellung  von  Auss tellungskasten  wird  fiber  rechtzeitig  mitg 
teilten  Wunsch  gesorgt,  ebenso  werden  einfache  Tische  vom  Komite  zum  Selbs 
kostenpreise  beigestellt  werden. 

In  den  Anmeldungen  ist  genau  der  gewiinschte  Raum  nach  Lange,  Breite  un 
Hohe,  ob  freistehend  oder  an  der  Wand,  die  Grofse  der  beanspruchten  Wandflacl 
und  die  Art  und  Form  der  Ausstellungsobjekte  anzugeben.  ^ 

Alle  die  Ausstellung  betrefifenden  Zuschriften  sind  an  Dr.  Hans  Heger  in  Wien,"' 
Stefansplatz  8a,  zu  adressieren,  der  die  Giite  hatte,  die  Vorarbeiten  fiir  die  Ausstellur 
zu  iibernehmen,  iiber  Verlangen  Anmeldungsformulare  zuschickt  und  alle  die  Au 
stellung  betrefifenden  Auskiinfte  erteilt. 
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Fig.  3.     Vaccine:  Gemischte  Degeneration. 
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Erythema  keratodes  der  Handteller  und  Fufssohlen. 

Von 

H.  G.  Brooke. 

(Mit  Tafel  III.) 

Vor  einigen  Monaten  beschrieb  ich  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  XII. 
13. 167)  eine  eigentiimliche,  bornartige,  erytbematose  Affektion  der  Hand- 
:eller  und  Fufssoblen,  welcbe  mir  personlicb  ganzlicb  neu  war,  und  welcbe, 
50  viel  icb  erforscben  konnte,  nocb  von  niemand  sonst  bescbrieben  worden 
st.'  "Wenige  Wocben,  nacbdem  die  Patientin  zur  Beobacbtung  gelangt 
wax,  und  wabrend  nocb  die  Bemerkungen  iiber  diesen  Fall  sicb  beim 
Drucker  befanden,  stellte  sicb  ein  zweites  Exemplar  ein,  ein  kompletes 
Analogon  zum  ersten,  nur  mit  der  einzigen  Abweicbung,  dafs  die  Symp- 
tome  entscbieden  scbarfer  ausgepragt  waren.  Da  alle  Kollegen,  mit  denen 
icb  iiber  diesen  Gegenstand  spracb,  nicbts  Abnlicbes  beobacbtet  zu  baben 
angaben,  diirfte  es  der  Miibe  verlobnen,  wenn  icb  biermit  eine  Abbildung 
der  Affektion  veroffentlicbe  und  einige  Notizen  iiber  den  weiteren  Verlauf 
dieser  beiden  Falle  binzufiige. 

Zur  Bequemlicbkeit  meiner  Leser  moge  ein  kurzer  Beriebt  iiber  den 
ersten  Fall  bier  nocbmals  wiedergegeben  werden.  Fraulein  G.,  47  Jabre 
alt,  konsultierte  micb  im  Oktober  1890  wegen  eines  cbroniscb  entziind- 
lichen  Zustandes  der  Hande  und  Fiifse,  der  ibr  sowobl  Scbmerzen  ver- 
ursacbte  als  aucb  den  Gebraucb  ibrer  Glieder  beeintracbtigte.  Die  Finger 
und  der  Aufsenrand  beider  Handflacben  in  ungefiibr  einzolliger  Ausdeb- 
nung  waren  beide  entziindet  und  gescbwollen.  Die  Entziindung  war 
nicbt  sebr  akut,  aber  das  befallene  Gebiet  war  von  tiefer,  roter,  dunkler 
Farbe,  beifs  und  sebr  gespannt  anzufiiblen.  Dasselbe  war  durcb  eine 
vom  Tbenar  nacb  dem  Hypotbenar  verlaufende,  gebogene  Linie  mit  einer 
Kriimmung  am  distalen  Ende  abgegrenzt.  Auf  der  Dorsalseite,  welcbe 
nicbt  so  stark  affiziert  war,  erstreckte  sicb  das  Entztindungsgebiet  blofs  bis 
an  die  Basis  der  Finger.  Mit  Ausnabme  eines  circa  V*  ZoU  breiten 
Saumes  war  die  epitbeliale  Decke  der  Palmarflacben  im  ergriffenen  Bezirk 

'  Bemerkungen  iiber  einige  Keratosen  der  Handteller  und  der  Fufssohlen. 
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haxt,  trocken  uud  so  erheblich  verdickt,  dafs  die  Farbe  des  darunter  li. 
genden  Gewebes  zum  Teil  verdeckt  war,  und  eine  schmutzig  orange-grai, 
Farbung  Platz  griff.  Diese  Veranderung  schien  dem  Wesen  nacb  eint, 
reine  Hypertrophie  zu  sein  ;  das  Epithel  war  gelblich,  ein  wenig  durch 
scheinend,  biegsam,  ohne  Rhagaden  und  zeigte  ganz  deutlicb  die  gewohn 
lichen  Zeichnungeu  der  Oberflache.  Es  bestand  ein  dumpfer  Schmerz  ii 
den  erkrankten  Teilen,  und  alle  Bewegungen  waren  wegen  der  Empfind 
licbkeit  und  des  Oedems  sehr  erheblich  beeintrachtigt,  so  dafs  es  ihr  sogai 
unmoglich  war  die  Hande  zu  schliefsen. 

Auf  der  centralen  Halfte  der  Fufssohlen  fand  sich  zwar  weder  Ent 
ziindung  noch  irgend  eine  andere  Abnormitat,  aber  das  Epithel  der  Hacken 
der  FuJGsballen  und  der  unteren  Flachen  der  Zehen  war  so  entschiedei 
hypertrophisch,  dafs  jedes  Gehen  zum  wirklichen  Schmerz  wurde.  Di 
Fingernagel  waren  gestreift  und  ein  wenig  eingedriickt;  an  den  Fiifse; 
zeigten  die  Nagel  eine  deutliche  Hyperkeratosis  subungualis. 

Kopfhaut  und  Gesicht  zeigten  etwas  Seborrhoe  und  auch  ein  wenii 
Rosacea;  die  iibrige  Haut  aber,  soweit  ich  Gelegenheit  hatte  dieselbe  zi 
untersuchen,  schien  vollstandig  gesund  zu  sein.  Die  Patientin  versichert< 
mir,  dafs  anderswo  keine  Lasionen  vorhanden  seien,  und  dafs  abgesehei 
von  einer  mafsigen  Nervositat  und  Dyspepsie  mit  Flatulenz  sie  im  ubrigeL 
sich  einer  ganz  guten  Gesundheit  erfreue. 

Sie  selber  schrieb  die  Entstehung  ihres  Leidens  der  Einwirkung  einei 
starken  Karbollosung  zu,  da  sie  zwei  Jahre  vorher  bei  einer  langerer 
chirurgischen  Operation  Hulfe  geleistet  und  dabei  ihre  Hande  fortwahrem 
in  die  Losung  hatte  eintauchen  mussen.  Sie  hatte  das  gewohnliche  Taub 
sein  und  Breunen,  wie  es  scheint,  in  ziemlich  betrachtlichem  Gradf 
hinterher  gefiihlt,  und  diese  Empfindung  hatte  anstatt  sich  wieder  zu  ver 
lieren  „seitdem  immer  fortbestanden."  Das  circumscripte  Erythem  wai 
kurz  nachher  hinzugekommen  und  hatte  im  Laufe  von  sechs  Monatei 
sich  zu  dem  Grad  gesteigert,  den  ich  bei  Gelegenheit  ihres  ersten  Be- 
suches  beobachtete.  Wahrend  der  ganzen  Zwischenzeit  war  die  Affektior 
unverandert  geblieben.  Nach  der  Operation  hatte  sie  die  Kranke  einigt 
Monate  lang  gepflegt  und  war  infolge  der  Sorgen  und  Uberanstrengung 
schwach  und  atonisch  geworden ;  zur  Zeit  aber,  als  sie  zuerst  zu  mir  kam, 
hatte  sie  mit  Ausnahme  der  Dyspepsie  ihre  sonstige  Gesundheit  schon 
wieder  erlangt. 

Die  von  mir  angeordnete  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung 
von  Ichthyol  (0,18)  in  Kapseln  dreimal  des  Tages  und  in  der  unaus- 
gesetzteu  Applikation  einer  Salbe  mit  Ichthyol  und  Salicylsaure.  Diese 
Verordnungen  waren  insoweit  von  Erfolg  begleitet,  dafs,  als  ich  die 
Kranke  drei  TVochen  spiiter  wieder  sah,  das  Erythem  und  Odem  fast 
vollstandig     verschwunden    waren,     die     Hande     geschlossen     und    ohne 
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mpfindlichkeit  gebraucht  werden  konnten,  und  tiberlaaupt  von  der  Er- 
•ankiing  aufser  einer  etwas  verdickten  Epidermis  nur  nocli  wenig  melir 
I  sehen  war.  Die  Verdickung  war  nach  den  Randern  des  affizierten 
ebietes  zu  am  markiertesten. 

Es  ist  nocli  eine    besondere  Eigentiimlicbkeit    zu    erwahnen,    welcbe 

h  in  meiner   vorherigen  Bescbreibung    tibergangen    babe,    da    icb    nicbt 

'cber  war,  ob  es  sieb  dabei    aucb    tbatsacblicb    um    einen    integrierenden 

estandteil  der  Krankbeit  bandle    oder  nicbt,  bis  icb  Lasionen    derselben 

rt,  aber  nocb  auffalliger  ausgebildet,  aucb  beim  zweiten  Falle  konstatierte. 

.uf  der  Dorsalseite  der  Fingergelenke  einscbliefslicb  des  Daumens  (nicbt 

fber  auf  den  Metacai"po-Pbalangealgelenken)  fanden  sicb  mebr  oder  weniger 

fy-mmetrisch  verteilte  Paare  von  erytbematosen  Papeln,  von    denen  einige 

»erbornt  waren,  andere  einfacbe,  gerotete  Erbebungen   gewobnlicher  flaut 

arstellten.     Ibre  Verteilung  und  die  relative  Grofse  der    einzelnen  paari- 

en  Gebilde   sowie    die  Ausdebnung  der    erlittenen  Verbornung    scbienen 

twas  kaprizios  zu  sein,  indem  einige  Gelenke  nur  wenig  affiziert  waren, 

Vabrend  andere  mit  einem  paar  runder,  verbornter  Buckel  verseben  waren, 

ind  wieder  andere  ein  ungleicbes  Gespann  trugen,    von    denen    die    eine 

•^apel  nur  klein  und  wenig   erytbematos    war,    die    andere    verbornt    und 

(eutlicb  entwickelt.     Auf  den  Zeben    fand    sicb    eine    solcbe  Abnormitat 

licbt  vor. 

Fall  II.  —  Frau  T.,  27  Jabre  alt,  wurde  mir  im  Dezember  vorigen 
labres  von  einem  KoUegen  zugescbickt  mit  genau  den  namlicben  Klagen, 
ftotung  und  Scbwellung  der  Handteller  und  Fufssoblen  und  infolge  dessen 
tinfabigkeit,  ibre  Hande  zu  scbliefsen  oder  obne  Bescb werden  zu  geben. 
Auf  den  ersten  Blick  sab.  man,  dais  wir  es  bier  mit  einem  akkuraten 
'Gregenstiick  zu  dem  Leiden,  das  die  vorige  Patientin  gebabt  batte,  aber 
mit  einem  boberen  Grade  desselben  zu  tbun  batten.  Die  beigegebene 
Chromolitbograpbie  ist  eine  Kopie  einer  Aquarellskizze  der  Hande  und 
des  einen  Fufses,  welcbe  von  mir  am  nacbsten  Tage  aufgenommen  wurde. 
MaD  siebt,  dafs  an  den  Handen  das  erytbematose  Gebiet  sicli  liber  die 
gesamte  Hoblhand  erstreckt,  sicb.  aber  nicbt  iiber  die  Grenzen  derselben 
hinaus  ausbreitet.  An  den  Fingem  und  Daumen  dagegen  gebt  dasselbe 
ein  wenig  aucb  auf  die  Dorsalseite  an  einigen  Stellen  tiber.  Wie  beim 
Fall  I  ist  das  Gebiet  ein  gauzes,  zusammenbangendes,  aber  dasselbe  bat 
bereits  eine  grofsere  Ausdebnung  gewonnen ;  es  zeigt  dabei  den  namlicben 
scharf  umscbriebenen,  erytbematosen  Saum  als  Begrenzung  des  verdickten 
Epitbels.  Ferner  gebt  mit  Sicberbeit  aus  dem  vorbandenen  Oedem,  der 
Hitze  und  der  durcbscbeinenden,  roten  Farbung  bervor,  dafs  die  erytbe- 
matose Basis  sicb  durch  diese  dickere  Oberbaut  bindurcb  und  dariiber 
binaus  erstreckt.  Aufserbalb  deren  auiserer  Grenze  bingegen  ist  der  Zu- 
stand  der  Gewebe  ein  ganz  normaler.    Die  Verdickung  ist  am  Handteller 
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am  stftrksten  entwiekelt  und  niramt  gegen  die  Fingerspitzen  zu  allraahlich 
ab,  80  dais  sie  dort  nicht  viel  erheblicher  als  in  der  Norm  ist.  Die 
Fingergelenke  tragen  gut  entrvvickelte  Papeln,  zum  Teil,  wie  auf  der  Ab- 
bilduug  dargestellt  ist,  mit  dicken,  gelblichen,  horaartigen  Knoten  aug- 
gestattet. 

Die  gleiche  Keratinisierung  fand  sich  auch  an  den  Ftifsen,  obschon 
in  geringerem  Grade  ausgebildet.  Mit  Ausnabme  der  Hoblung  auf  der 
medialen  Seite  war  die  gesamte  Sohle  mit  verdickter  Epidermis  voU- 
standig  bedeckt,  und  auch  tiber  der  Achillessehne  und  bis  zu  der  Stelle, 
wo  die  zarte  Haut  auf  dem  Dorsum  anfangt,  war  die  Oberbaut  byper- 
tropbiert.  Auf  der  Innenseite  beider  Hacken  befanden  sicb  zwei  borizontale 
Wiilste  von  verdicktem  Epitbel.  Diese  ganze  Stelle  an  der  Hacke  war 
von  einem  deutlicben,  er}i;bematosen  Saume  umgeben,  und  aueb  auf  der 
Innenseite  des  grossen  Zebs  fand  sicb  ein  geringes  diffusses  Erythem. 
Die  untere  Flacbe  der  Zeben  war  verdickt  und  bart,  aber  an  den  Nageln 
und  den  Nagelbetten  war  nicbts  eigentlicb  Abnormes  nacbzuweisen. 

Diese  Patientin  wufste  keine  Ursacbe  fiir  ibr  Leiden  anzugeben ;  da" 
selbe  hatte  sicb  im  Laufe  von  zebn  Wocben  allmablicb  ausgebildet.  Zuersi 
waren  rote  Flecke  auf  dem  Hypotbenax  beiderseits  zu  bemerken  gewesen, 
worauf  bald  eine  abnlicbe  Storung  auf  den  Tbenaren  bervortrat,  und  sebr 
kurze  Zeit  binterber  die  Finger  anfingen  in  einen  entziindlicben  Zustand  zh 
geraten.  Die  isolierten  Flecke  liefen  bald  zu  einem  einzigen,  grofsen  zu- 
sammen.  Die  Verdickung  des  Epitbels  folgte  sebr  bald  auf  die  ersten  entziind- 
licben Symptome  und  war  scbon  vollstandig  deutlicb  entwiekelt,  bevor  die 
Verscbmelzung  stattfand.  Die  Patientin  sagte  mit  aller  Bestimmtbeit  aus, 
dafs  die  Affektion  durcb  etwaige  Benutzung  der  El3,nde  weder  verursacbt, 
nocb  aucb  verscblimmert  worden  war,  denn  sie  batte,  da  sie  in  den  letzten 
zwolf  Monaten  leidend  gewesen  war,  sicb  mit  der  Arbeit  des  Hauses  gar 
nicbt  weiter  befalst.  Zur  Zeit  der  Beobacbtung  litt  sie  etwas  an  Dys- 
pepsie  und  batte  iiberdies  seit  mebreren  Jabren  mit  einem  Uterinleiden, 
offenbar  Metritis ,  zu  tbun  gebabt ;  dieselbe  scbien  der  Annamnese  nach 
gonorrboiscben  Ursprungs  zu  sein ;  aber  aus  Griinden  der  arztlicben  Etikettf 
war  es  mir  versagt,  eine  weitere  Untersucbung  in  dieser  Hinsicbt  vorzu- 
nebmen.  Sie  versicberte  mir,  dafs  die  beiden  Affektionen  nicbt  mit  ein- 
ander  abgewecbselt  batten ,  und  sie  war  sicber ,  dafs  dem  Ausbrucb  des 
Erytbems  keine  abnonnen  Empfindungen  in  den  Extremitaten  vorange- 
gangen  seien. 

Vor  einigen  Tagen  (10.  September)  kam  die  erste  Patientin,  Frl.  G., 
wieder  zu  mir.  Seit  dem  Anfang  Dezember  vorigen  Jabres,  wo  die  letzten 
Spuren  aller  entziindlicben  Erscheinungen  vollstandig  verscbwunden  waren, 
batte  sie  sicb  wobl  befunden  und  war  bis  vor  zwei  Monaten  obne  Recidiv 
geblieben.     Alsdann    fingen    die    Hande   und    Fiifse    an   wieder   rot    und 
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•hmerzliaft  zu  werden,  und  die  friihere  Behandlung,  welche  sie  auf  eigene 

'aust  wieder  aufnahm,  schien  ihr  nur  eine  unvollkommene  Linderung  zu 

ewahren.    Bei  der  Untersucliung  fand  sich  ein  deutliches  Erythem  an  den 

Iten  Stellen    auf    der  Hand    und    auch  an  den  Hacken    etwas  Erythem, 

elches  bei  ihren  friiheren  Besuchen  niclit  vorlianden  gewesen  war.    Schwel- 

lug  war    keine  vorhanden,  und    das  Epithel  an  den  Fingern    war    nicht 

erdickt.  Es  war  eine  mafsige  Schweifsabsonderung  zu  bemerken,  indessen 

onnte    dieselbe    sebr    wohl    durcb  die    berrscbende    grofse  Hitze    erklart 

V  erden  und  war  jedenfalls  gar  nicht  zu  vergleichen  mit  der  Hyperidrosis, 

\  elche  Crocker  bei  Hypertrophien  der  Haut  der  flandteller    beschrieben 

lat,    Wabrend  des  akuten,  erythematosen  Stadiums  sah  ich  bei  keiner  der 

leiden  Kranken  eine  Andeutung  einer  wahrnehmbaren  Schweifsabsonderung, 

tjind  sie  klagten  aucb  nicht,  dafs  ihre  Hande  oder  Fiifse  auch  nur  feucht  seien. 
j  Bei  dem  nunmehrigen  Fehlen  von  Oedem  und  verdicktem  Epithel  war 
38  jetzt  moglich  zu  konstatieren,  dafs  das  Erythem,  die  Basis  der  ganzen 
A.ffektion,  weder  von  Anasthesie  noch  Parasthesie  begleitet  war. 

Die  hornige  Verdickung  war  noch  keineswegs  verschwunden,  war  aber 
hauptsachlich  auf  die  Grenzen  des  ursprtinglichen  Gebietes,  wo  dieselbe 
stellenweise  einen  formlichen,  linienformigen  Wulst  bildete,  beschrankt. 
Einige  der  Buckel  an  den  Fingergelenken  batten  sich  weiter  ausgebildet 
und  waren  grofser  und  barter  geworden,  wabrend  andere  noch  in  der  Form 
von  weichen  Papeln  verharrten,  die  jetzt  wieder  erythematos  geworden 
waren,  und  wieder  andere  fast  verschwunden  waren.  An  den  Handtellern 
waren  viele  kleine  Punkte  zu  bemerken,  an  denen  das  verdickte  Epithel 
offenbar  zur  Entwickelung  von  kleinen,  rundeu,  atrophischen  Einziehungen 
gefuhrt  hatte.  Ferner  zeigte  sie  mir  jetzt  zum  ersten  Mai  einen  roten, 
schuppigen  Flecken  auf  beiden  Knieen  mit  der  Angabe,  dafs  dieselben 
zur  Zeit  der    ersten  Attacke  zum  Vorschein   gekommen  seien.     Dieselben 

:  sahen  genau  so  aus  wie  die  an  den  Knieen  von  Dienstmadchen  zu 
beobachtenden  Verdickungen,  aber  in  diesem  Falle  beruhten  sie  jedenfalls 

;  nicht  auf  den  gleichen  Ursachen.  Die  Ellbogeu  waren  intakt.  An  den 
Handtellern  und  Fufssohlen,  welche  eingestandenermafsen  therapeutisch 
nur  wenig  bedacht  worden  waren,  hatte  die  hornartige  Verdickung  ent- 
schieden  zugenommen ,  seit  ich  sie  zuletzt  gesehen  hatte.  Einen  erythe- 
matosen Rand  zeigten  nur  die  Hacken ;  aber  es  ist  ganz  gut  moglich,  dafs 
die  Fufsballen,  die  schmerzhaft  waren,  eine  von  der  verdickten  Hornschicht 
bedeckte  Erythemlage  besessen  haben  mogen. 

Patientin  klagte,  dafs  sie  sich  nervos  angegriffen  fiihle,  und  behauptete 
entschieden,  dafs  die  Eotuug  und  die  Beschwerden  sichtlich  zunahmen, 
wenn  sie  aufgeregt  oder  irritiert  werde.  Moglicherweise  mag  wohl  diese  Reiz- 
barkeit  mit  dem  nahenden  Klimakterium  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
gestanden  haben. 
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Als  ich  kilrzlich  (16.  September)  Frau  T.  besuchte,  fand  ich,  dafs  > 
gesund  war  und  sich   energisch  mit    hauslicher  Arbeit   beschaftigte.     D: 
Erji;bem  war  gar  nicbt  wiedergekehrt,   und  als   einziges  Uberbleibsel    d«- 
Erkrankung  fand  sicb  noch  eine  ziemlich  geringe,   dauernde  Verdickun 
des  Epithels  an  den  Handtellern.     Sogar    dieses  war  ihrer  Meinung  nac 
grofsenteils  Folge  des  ausgiebigen  Gebrauchs  der  Hande  bei  der  Kiiclui 
arbeit,  denn  als  sie  vor  einigen  Monaten  wegen  der  Wiederkehr  des  alte 
Uterinleidens    genotigt  war,   zwei    bis  drei  Wocheu  sich  jeglicber  Arbei 
zu  entbalten,  da  besserten  sich  die  Hande  erheblich.     An  den  Fufssohle 
war  die  Haut  auch  viel    diinner  als   «ur  Zeit,    da  ich  sie  vorher  gesehe 
hatte,  und  die  Papeln  an  den  Fingergelenken  waren  alle  im  Verschwindei 
begriffen.     Seit  Monaten   hatte  die  ganze  Behaudlung  blofs  in  der  Appl: 
kation  von  Vaselin  des  Abends  bestanden,  sowie  in  reichlicher  Anwendun, 
von  Bimstein,    um  die  Haut  glatt  und   biegsam  zu  erhalten.     Die  Sens; 
bilitat  war  an  beiden  Handen  und  Fiifsen  intakt. 

Wenn  man  diese  beiden  Falle  vergleicht,  so  wird  man  an  ihnen  s 
viel  Ubereinstimmung  finden,  dafs  man  sie  als  ein  wohl  gezeichnetes  ud» 
unterscheidbares  klinisches  Bild  anerkennen  mufs.  Bei  beiden  M^aret 
die  Hauptmerkmale  ein  scharf  umgrenztes,  chronisches  Eiythem  der  Hand 
teller  und  Fufssohlen,  das  zu  einer  Hypertrophic  der  Hornschicht  fiihrt* 
und  von  einem  solchen  Grrad  von  Oedem  und  Empfindlichkeit  begleite 
war,  dafs  alle  Bewegungen  erheblich  beeintrachtigt  wurden.  Bei  beidei 
Fallen  fand  sich  dieselbe  eigentiimliche  Entwickelung  von  mehr  ode 
weniger  hornartigen,  erythematdsen,  paarigen  Knotchen  auf  der  Streckseit< 
der  Fingergelenke.  Bei  beiden  Fallen  war  der  Verlauf  der  Affektion  eii 
allmahlicher,  und  bei  der  einen  Patientin  blieb  dieselbe  mehrere  Monat« 
hindurch  unverandert,  nachdem  sie  ein  gewisses  Stadium  erreicht  hatte 
Beide  Falle  schliefslich  zeigten  sich  derselben  Therapie  sehr  zugangig. 

Teils  wegen  der  Lokalitat  der  Erkrankung  und  teils  wegen  de: 
schnellen  "Wirkung  der  eingeschlagenen  Therapie  war  es  nicht  moglich 
Hautteile  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  gewinnen,  und  wir  sine 
deshalb  vorlaufig  betreffs  der  pathologischen  Anatomie  nur  auf  Vermu 
tung  angewiesen.  Bei  der  Stellung  der  Diagnose  aber  war  es  wichtig 
diese  Falle  von  den  verschiedenen  anderen  Krankheitsformen  zu  unter 
scheiden,  von  denen  man  schon  weifs,  dafs  sie  imstande  sind,  eine  ausge 
sprochene  Keratose  der  Handteller  oder  Fufssohlen  hervorzubringen.  Sofon 
ausschliefsen  konnen  wir  von  diesen  ohne  weiteres  Psoriasis,  Ekzem. 
Syphilis,  Lichen  planus,  Pityriasis  rubra  pilaris.  Ichthyosis  und  Keratoma 
palmare  und  chronische  Arsenikvergiftung.  Es  wurden  diese  allerdings- 
samtlich  in  Betracht  gezogen,  aber  sowohl  die  Anamnese  als  auch  die 
ganzen  klinischen  Erscheinungen  und  Symptome  waren  hier  anders  al? 
bei    irgend    einer    der    aufgezahlten    Affektionen.      Ebenso    kann    Tylosif^ 
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asweschlossen  werden,  denn  abgesehen  von  den  zwei  oder  drei  kleinen, 
rten,  eingezogenen,  atropMschen  Punkten,  welche  an  der  Hand  der 
>ten  Patientin  als  eine  Erscheinung  der  spateren  Stadien  konstatiert 
urden,  war  eine  weitere  Ahnlichkeit  nicht  wahrzunehmen.  Die  Ober- 
ache  der  Haut  war  glatt,  und  die  Linien  und  Furchen  blieben  wobl  er- 
alten. 

Die  einzige  Affektion,   welche  eine  einigermafsen  genaue  Ahnlicbkeit 
amit  aufweist,  ist  die  Keratodermia   erythematosa  symmetrica  Besniers^ 
nd  selbst  diese  Erkrankung  zeigt  einige  sebr  erhebliche  Unterscbeidungs- 
lerkmale.     Besnier  berichtet  nicbts  tiber  den  Entstebungsmodus  der  von 
iim   bescbriebenen   Storung,    aber  icb   babe  kiirzlich   einen  Fall  geseben, 
relcher  seiner  Abbildung  in  Bezug  auf  die  symmetriscbe  Verteilung  der 
iCrytbeminseln   sebr  nabe    kommt;   ebenso    waren    die    Beschaffenbeit   der 
erilnderten  Epidermis,    welche   verdickt  und  rissig   war,  sowie  die  Hart- 
liickigkeit  der  Lasionen  und    das  Feblen  von  alien  ekzematosen  Erscbei- 
jungen  in    identiscber   Weise    aucb    bei    meinem  Falle    vorbanden.     Der 
.  neinige    aber    befand    sicb    in    einem    viel    frtiberen  Stadium  als  der  von 
•  Besnier  gescbilderte,   aber  es  war  offenbar,   dafs  die  Art  und  Weise  des 
i^insetzens    dabei    in   keinerlei  Weise    mit    demjenigen    bei    meinen   zwei 
mderen  Kranken  tibereinstimmte.  Keratodermia  erythematosa  ist  eine  kon- 
iuuierliche  Krankheit,  welche  wohl  exacerbiert,  aber  nicht  recidiviert.  Der 
dne  von  meinen  Fallen  ist  genesen,   der  andere  hat  ein  Recidiv  erlitten. 
6eide  Affektionen  sind    offenbar  nicht   durch    den   Gebrauch  der   Hande 
l^'erursacbt   worden,    aber   wahrend   die    Keratodermie  nach    Besniers  An 
^ben  im  Winter  sicb  immer  verschlimmert,    besserten  sicb  meine  beiden 
jFalle  stetig  gerade  im  Verlauf  eines  ungewohnlich  strengen  Winters. 
I        Da  keiner  derselben    in  eine    der  vier  Klassen,   nach  welchen  er  die 
Keratodermiegruppe   eingeteilt  hat,    recht  hineinpafste,   und  da  bei  beiden 
:<ias  Erythem   so   ganz  augenfallig   die  primare  Erkrankung  war,    so  babe 
lich  es  hiermit  gewagt,  diese  Krankheitsform  als  Erythema    keratodes 
fzvL    unterscheiden,    und    es    mochte   vielleicht    das    Epitheton    „symme- 
:tricum"  passenderweise  noch  angefiigt  werden,  um  die  sebr  ausgesprochene 
Ubereinstimmung    der    Lasionen    an    beiden    Seiten    zu    bezeichnen.      Im 
Yerein  mit  der  gleichzeitigen  Beteiligung  beider  Hande  und  Ftifse  diirfte 
■diese    Symmetrie   auf    eine    centrale    Tropboneurose   als    das   ursachliche 
Moment  hinweisen.    Der  Umstand,  dafs  der  Zustand  gleichzeitig  auf  beiden 
Seiten  hervortrat,   spricht  jedenfalls  gegen  die  Annahme  eines  peripheren 
Reflexes  als  des  Ausgangspunktes. 

(Ubersetzt  von  Dr.  PHILIFPI-Nieheim.) 

*  Intern.  AOas  selt.  Hautlrankh.  Taf.  V.  ¥is.  I. 
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£in  Fall  von  Angiokeratom. 

Klinische    Beobachtung 
von 

H.  Radcliffe  Crocker,  M.  D. 

Es  sincl  von  dieser  seltenen  Affektion  nur  sehr  wenige  Falle  in 
Litteratur  verzeichnet,  und  der  jetzt  zu  beschreibende  ist  zwar  in  meinfni 
Werk  iiber  Hautkrankheiten  mitgeteilt  worden,  indessen  in  aolcber  Kiirae 
dafs  sogar  Dr.  Peingle  bei  Abfassung  seiner  jiingsten,  sorgfaltigen  iktbj 
handlung  denselben  iibersehen  hat.  Es  diirfte  deshalb  der  Mtihe  verlohn«i 
hier  einige  weitere  Details  iiber  den  Fall,  die  ich  dem  Krankenjoun|j|! 
meiner  Privatpatienten  entnehme,  zu  veroffentlicben.  Derselbe  stimmt  Bil 
wesentlichen  mit  den  anderen  Fallen  tiberein,  mit  der  Ausnahme,  dafs  zsi 
Zeit  der  Beobachtung  keine  einfach  vaskulosen  Punkte  vorhanden  waroai 
sondern  die  Lasionen  alle  eine  warzige  Beschaffenheit  darboten. 

Frl.  T.,  17  Jahre  alt,  konsultierte  mich  zuerst  im  April  1885. 
gab  an,  drei  Jahre  zuvor  erheblich  an  Frostbeulen  gelitten  zu  haben,  geg 
Nvelche  sie  Extractum  Goulardi  anwandte,  und  dafs  spaterhin  auf  den 
den  Frostbeulen  ergriffenen  Teilen  sich  Warzen  entwickelteu ;  ihre  Had 
sind  immer  kalt  und  etwas  feucht  anzufiihlen.  Auf  der  Dorsalseite  cU 
Finger  und  Knochel  fanden  sich  Gebilde,  welche  ich  damals  als  gefa| 
reiche  Warzen  diagnostizierte.  Dieselben  bestanden  aus  flachen  Erhabel 
heiten,  welche  nur  um  ein  weniges  tiber  das  Niveau  der  Haut  empoi 
ragten  und  in  ihrer  Mitte  kleine,  verhornte  Massen  von  off'enbar  papulose 
Beschaffenheit  trugen,  wahrend  das  tibrige  von  tiefer  purpurroter  Farb 
war.  Letztere  beruhte  offenbar  auf  dem  Vorhandensein  von  Venenerwe 
terungen,  welche  auf  Anstechen  ein  sehr  dunkles  Blut  in  reichlicher  Meng 
entleerten. 

Das  Allgemeinbefinden  war  ein  gutes,  und  das  Fraulein  pflegte  sic' 
mit  energischen  Korperiibungen  ausgiebig  zu  befassen.  Ich  verschrie 
innerlich  Chinin  und  Eisen  und  liels  eine  gesattigte  Losung  von  Salicy. 
saure  in  elastischem  Kollodiura  lokal  anwenden.  Sechs  Wochen  spate 
waren  die  Warzen  viel  besser  geworden,  indem  sie  sich  nachweislich  al 
geplattet  batten,  aber  die  purpurnen  Flecke  waren  noch  immer  vorhander 
Alsdann  liefs  ich  die  Gebilde  mit  einem  Gemisch  von  Pepsin  und  Sah 
saure  einwickeln. 

Am  21.  August  waren  die  Warzen  aller dings  flacher  geworden,  ware: 
aber  immer  noch  vorhanden.    Nunmehr  empfahl  ich  der  Patientin  taglich 
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mpinseluDgen  mit  einer  gesattigten  Losung  von  Chromsaure  und  habe 
itdem  nichts  mehr  von  ihr  gesehen  oder  gehort.  Sollte  mir  wieder  ein 
•rartiger  Fall  begegnen,  so  wiirde  ich  jedenfalls  die  von  Dr.  Pringle 
apfohlene  und  bereits  mit  Erfolg  angewandte  elektrolytiscbe  Bebandlung 
ibraucben. 

(Ubersetzt  von  PHiLiPPi-Nieheim.) 


Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Urethritis. 

Von 

Dr.    SCHWENGERS, 
in  Diisseldorf. 

Die  definitive  Heilung  einer   cbroniscben  Uretbritis   mit    endgiiltigem 

V'erscbwinden  der  Filamente  aus  dem  Urin  —  fiir    den  Laien  mit  Recbt 

!rst  das  sicberste  Kriterium  der  Heilung  von  seiner  Gonorrboe,  wenn  aucb 

uehrfacb  wiederbolte   mikroskopiscbe  Untersucbungen    dieselben  als   nicht 

I  jmebr  Gonokokken  bergend  und  mitbin  als  nicbt  infektios  erwiesen  baben  — • 

fetofst  nicbt   nur    beim    praktiscben  Arzte    sondern    auch    beim    geubteren 

[Specialisten  mancbmal  auf  die  grofsten  Scb.wierigkeiten  und  bleibt  scbliefs- 

jlicb  ein  pium  desiderium.     Wenn  ich  mir  nun  nacbstehend  gestatte,  mein 

[Verfabren  zur  Beseitigung  dieses  Krankbeitszustandes  kurz    zu    schildern, 

:so  mui's  icb  allerdings  von  vornherein  bemerken,    dais    dasselbe  sicb  noch 

I  nicbt  stiitzt  auf  ein   grofses  Material,     dafs    bingegen    dieses  Material  vor- 

i  wiegend    sicb    zusammensetzte    aus    recbt    veralteten   Fallen,    namentlicb 

isolcben,  die  sicb  bereits  lange  auf  der  Wanderung  von  einem  Specialisten 

izum  andern  befanden.     Mittelst  meiner  Metbode  ist  es  mir   nun  fast  aus- 

1  nabmslos  gelungen,  sogar  bei    diesen    verscbleppten  Fallen    binnen  kurzer 

:Zeit  (4—8  Wocben)  eine  radikale  Heilung  insoweit  zu  erzielen,  als  Aus- 

flufs  und  Filamente  im  Urin  voUstandig  sistierten,    wenngleicb  gegen  die 

bestebenden    Strikturen    aucb    spaterhin    eine    entsprecbende    dilatierende 

I  Sondenbebandlung  fortgesetzt  wurde. 

Der  Gang  der  Untersuchung  befafst  sich  zunacbst  mit  der  Frage,  ol^ 
der  Ausflufs  resp.  die  Filamente  noch  gonokokkenbaltig  sind  oder  nicbt 
und  gentigt  selbstverstandlich  zur  Losung  dieser  Aufgabe  nacb  der  posi- 
tiven  oder  negativen  Seite  bin  nicbt  eine  einmalige  Untersucbung ;  im 
iibrigen  babe  icb  stets  gefunden,  dafs  die  Filamente  einer  mebrjabrigen 
bebandelten  Uretbritis  selten  noch  Gonokokken  beberbergen,    sondern  nur 
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bestehen  aus  Epithelien  und  Leukocyten,  bald  die  ersteren,  bald  die  let; 

teren  vorwiegend.  Dann  wird  festgestellt,  welcherTeil  derHarnrohre  erkranl 

ist,  —  nach  Finger  umfafst  Urethra  anterior  die  Pars  pendula  und  bulbosi 

hingegen  Urethra  posterior  die  Pars  membranacea  und  prostatica  —  ob  sic 

mithin  der  Prozefs  erstreckt  auf  die  pars  anterior  oder  posterior  oder  beid 

gleichzeitig  ?     Ist    die  Pai*s    anterior    allein    der   Sitz    der   Krankheit,    s 

erkennt  man  dies  sofort  an  der  Verklebung  des  Orificium    urethrae    ode 

falls  solche  nicht  vorhanden,    spiilt  man   mehrmals    mit    kraftigem  Stral 

von  warmem  "Wasser  die  Harnrohre  aus ;  in  der  Triibung  oder  dem  Riicl 

stande  der  Ausspiilung  sieht  man  sofort  die  Faden  und  Kriimmel  als  di 

Produkte  der  erkrankten  Schleimhaut;  der  dann  sofort  nachher   gelassen 

Barn  mufs  bei  intakter  Pars  posterior  klar,  rein  und  ohne  Filament  selii 

Ist  die  Pars  posterior  allein  erkrankt,  diirfen  Filamente  nur  im  Urin  s|Bi 

finden,    wohingegen    bei    gleichzeitiger    Erkrankung    beider    Harnrohrl^ 

abschnitte    dieselben  soM'ohl  in  der  Ausspiilung  als  auch   im    nachher  gij 

lassenen  Urin  zu  sehen  sind.  —  Hieran  schliefst  sich   sofort   eine  Dur^ 

musterung  der  Pars  anterior  urethrae  mittelst   des    GRUNFELDschen    Enm 

skops,    dessen     Einfiihrung   stets    ohne  vorherige  Cocainisierung  niemi| 

Schwierigkeiten  macht,  falls  nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Strikturbildi 

Platz  gegriffen  hat,    die    erst    vorher    durch    methodische   Dilatation 

elastischen    Bougies   beseitigt    werden    mufs.     Gewohnlich    gebrauche   icl 

Nr.  24  und  22  Charrifere;    darunter    zu    gehen    ist   wohl    kaum    zulassig 

weil  dann  die  Bilder  im  Gesichtsfeld  zu  klein  und  undeutlich  sind  wegi^ 

der  starken  Faltenbildung  der  immerhin    durch   die    vorangegangene  Ei^ 

ziindung  iiber  die  Norm  starren  Schleimhaut.  , 

Die  Endoskopie  der  Pars  posterior  urethrae  ist   bei  chronischer  Eal 

zundung    der    betreffenden    Schleimhaut,    selbst    nach    vorhergegangenJH 

Cocainisierung    dieses    Abschnitts    mittelst    der    ULTZMANNschen    Spritz( 

immerhin  recht  schmerzhaft  und  empfindlich  fiir  den  Patienten  und  fuhi 

durch  die  nicht  selten  dabei   kaum   zu  vermeidende  Blutung   fiir  den  ht 

handelnden  Arzt  zu    keinem  Resultat;    denn    wenn  das  Gesichtsfeld    sic 

fortwahrend  mit  Blut  bedeckt,  ist    schwerlich    eine    richtige  Ansicht    de 

veranderten  Schleimhaut  zu  gewinnen,  geschweige  denn  an  die  Applikatioi 

eines  Atzmittels  zu  denken.     Ich  habe  daher   die  Endoskopie    dieses  Ah 

schnittes  in  letzter  Zeit  ganz  aufgegeben,    weil    ich    durch    meine    gleicl 

zu    beschreibende    Methode    der  Behandlung    schneller    und    sicherer    di' 

.restierende  chronische  Entziindung  zum  Verschwinden  gebracht  habe.    Bevo 

ich    iibrigens    bei    gleichzeitiger  Erkrankung    beider  Harnrohrenabschnitti 

an  die  Behandlung  der  letzteren  herantrete,  mufs  zunachst  die  Pars  ante 

rior    eine    vollstiindige    Restitutio    ad    integrum    beztiglich    Ausflufs     unc 

Filamente  erfahren  haben. 

Die  Therapie  der  Pars  anterior  beginnt  also,  einerlei  ob  Gonokokkei 
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\  handen  sind  oder  nicht,  stets  damit,  dafs  ich  mit  dem  eingefiihrten  En- 

d;kop    langsam  von  liinten  vom  Bulbus  aus    nach  vorne    zum  Orificiuni 

giend,  die  erkrankte  Schleimhaut,  welche  sich  bald  als  seichte,  leicht  zur 

latung  neigende  Erosion,  bald  als  intensiv  dunkel  gerotete  und  sammtartig 

n  'i,^elockerte,  bald  als  leicbthOckrige  und  granulierende  Infiltration  deutlich 

i   Tubus  charakterisiert,  energisch  mit  dem  in   25  %   Hesorcin-Glycerin- 

lung  getauchten  Wattetupfer  in  Beriihrung  bringe.    Diese  ziemlicli  con- 

c  itrierte  Resorcinlosung  bewirkt  eine  aufserst  kraftige  Reaktion  mit  nach- 

f  gender   intensiver  Abstofsung  des  Epitbellagers  an  den  damit  in  Beriih- 

rag    gekommenen   Stellen    der   Schleimhaut,    welches  sich    auch    in  den 

rchsten  Tagen  durch  Steigerung  des  Ausfiusses  und  Auftreten  von  grofsen, 

/  >ammenhangenden,  fetzenartigen  Filamenten  im  Harn  zeigt.   Meist  nach 

«iigen  (4 — 5)  Tagen  ist  diese  Reaktion   voriiber,    und   beginne  ich   jetzt 

rrait,  in  derselben  Weise  von  hinten  nach  vorne  gehend,  successive  eine 

'elle  nach  der    andern  durch  Applikation  von    verschiedenen  Atzmitteln 

i  mannigfacher  Concentration  zur  normalen,  festen  tlberhautung  zu  bringen. 

.Is  solche  babe  ich  friiher  je  nach  Befund  und  Reaktion  Argentum  nitricum 

—10  %,  Cuprum  sulfuricum  als  Stift,  namentlich  bei  der  granulierende n 

orm,  Jodtinktur  und  1  %  Sublimat-Alkohol  gebraucht,  bis  ich  in  letzter 

lilt  einzig  allein  mich  beschrankt  babe  auf  die  Anwendung  des  Acidum 

,  l.chloraceticum   in    20  %  Starke  nach  Empfehlung   dieses  Mittels   durch 

i|.  Lanz  (vgl.  Monatsh.  f.  praM.  Derm.  Bd.  XIII.,  Heft  7).  Ich  mufs  nun  ge- 

z^hen,  dieses  Mittel  leistet  in  der  Behandlung  der  chronischen  Urethritis 

iradezu  Hervorragendes    und    hat   sich  mir    entpuppt  als   ein  Specificum 

ii  diesen  Affektionen.     Die  Atzung  mit   dieser  Losung  wird   seitens  des 

fatienten  fast  ebenso    empfunden,    wie  die  einfache  Beruhrung   mit   dem 

/attetupfer  und  ist    ferner  die  Empfindung  nach  der  Atzung   sofort  ver. 

'ihwunden,  nicht  wie  bei  den  anderen,  z.  B.  Argentum  nitricum  und  Cuprum 

■ilfuricum  noch  langer  schmerzhaft  ausklingend ;  auch  kann  man  dreist  grofsere 

trecken  damit  atzen,  ohne  nachher  eine  lebhaftere  entziindliche  Reaktion 

efiirchten  zu  miissen.    Die  Hauptsache  aber  ist  das  rasche  Verschwinden  des 

msflusses  und  der  Pilamente  nach  Einwirkuns:  dieses  Atzmittels.  Erosionen 

•ie  jedesmal  nach  Einfiihrung  des  Endoskops  und  sanfter  Beruhrung  mit 

em  Wattetupfer  lebhaft  bluteten ,  sind  oft  nach  einer  einzigen  Sitzung  ganz 

'erschwunden  und   abgeheilt,   so  dafs  man  nach   einigen  Tagen   dieselben 

'itellen  kraftig  mit  dem  Wattetupfer  reiben  kann,    ohne  Blutung  zu  er- 

eugen.    Seit  einigen  Monaten  benutze  ich  nunmehr  dieses  Atzmittel  ganz 

iusschliefslich  und  hat   mich    dasselbe    bisher  noch    niemals  im  Stich  ge- 

assen.   Falle,  wo  alle  sonst  renommierten  Mittel  absolut  nichts  fruchteten, 

vurden  in  wenigen  Sitzungen  geheilt.    Es  sei  mir  gestattet,  aus  der  Reihe 

ler  Falle  zwei  anzufiihren  : 

A.  Herr,  28  Jahre  alt,    aus  Mexico  ;    Gonorrhoe  besteht  seit  nahezu 
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2  Jahren  ;  im  letzten  halben  if ahre  dort  fast  taglich  behandelt  mit  UnnascL* 
Zinnsonden  und  Argentum  nitricum-Armierung  in  verschiedenster  Stftrt 
die  Untersuchung  ergiebt  keine  Gonokokken  in  den  massigen  Filamente 
welche  im  ersten  Urin  bei  der  Zweiglaserprobe  sicb  zeigten  ;  ferner  ve 
schiedene  Strikturen  in  der  Pars  pendula,  leichte  Ulcerationen  hier  und  ( 
im  ganzen  Verlauf  des  vorderen  Harnrohren-Absclinitls,  aufserdem  hefti; 
Schmerzeu  bei  jeder  Erektion.  AVegen  der  Striktur  begann  die  Behandluug  n 
Endoskop  No.  20  Charriere ;  geatzt  wurde  1 — 2  mal  wochentlich,  dazwisch* 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  dilatiert  mit  elastischen  Bougies  in  langsa 
steigenden  Nummern ;  Heilung  nach  sechs  AVochen ;  Urin  voUkomni' 
klar,  ohne  jede  Spur  von  Filament ;  Sonde  26  Charriere  Iftfst  sich.  beque 
einfiihren,  Scbmerzen  bei  den  Erektionen  vollstandig  geschwunden. 

B.  Herr  von  39  Jabren,  seit  10  Jabren  in  steriler  Ehe  lebend,  h 
sich  die  Gonorrhoe  zugezogen  vor  13  Jabren.  Die  Untersuchung  ergie 
Verklebtsein  des  Orificium  ;  es  besteht  noch  immer  leichter  Ausflufs,  doi 
ohne  Gonorrhoe ;  im  Harn  dicke,  zahlreiche  Filamente ;  Patient  kla 
iiber  fortwahrend  schmerzhaftes  Brennen  beim  Urinieren  und  namentll 
iiber  Schmerzen  bei  jedem  Coitus  nnd  jeder  Erektion.  Endoskopisch  lass 
sich  in  der  Pars  bulbosa  ausgedehnte,  seichte  Ulcerationen  nachweisf 
die  sofort  nach  Einfiihren  des  Endoskops  beim  Zuriickziehen  lebhaft  blute 
auch  hier  trat  nach  4w6chentlicher  Behandluug  und  je  2  mal  wochei 
licher  Atzung  mit  Acidum  trichloraceticum  voUkommene  Heilung  ein  unt 
Beseitigung  der  Schmerzen  und  vor  allem  des  Ausflusses  und  der  Fil 
mente  im  Urin. 

Was  nun  die  Therapie  der  Urethritis  posterior  betrifft,  so  begin 
diese  allemal  mit  einer  Einspritzung  einer  25  Vo  Resorcin-Glycerinlosu* 
mittelst  des  nahezu  2,0  fassenden  ULXZMANNscben  Harnrohren-InjeWc 
vom  Isthmus  der  Pars  membranaceae  aus  durch  die  gauze  Pars  post^ 
in  die  eben  vorher  entleerte  Blase.  Die  Einwirkung  dieser  stark 
Kerorcinlosung  auf  die  ganze  Schleimhaut  des  hinteren  Harnrobr« 
abschnitts  und  zum  Teil  auch  der  unteren  Blasengegend  ist  eine  ziemli 
kraftige  und  aufsert  sich  in  den  nachsten  Tagen  subjektiv  hier  und 
durch  lebhaften  Tenesmus,  starken  Drang  zum  Urinieren ;  auch  kom 
ab  und  zu  beim  Schlufs  der  Miktion  etwas  Blut,  ein  Zeichen,  d; 
die  Regeneration  der  Schleimhaut  bis  in  die  tiefsten  Epithelschicht 
Platz  greift;  ferner  ist  der  Urin  in  den  ersten  Tagen  reichlich  verse 
mit  dicken,  fetzigen  Filamenten.  Seit  der  Zeit,  dafs  ich  neben  strik 
Enthaltung  aller  Spirituosen  und  reichlichem  Trinken  irgend  eii 
indifferenten  Mineral wassers  fiir  die  nachsten  8  Tage  taglich  3  n 
1,0  Salol  reichen  lasse,  verlaufen  diese  eben  ervvahnten  Erscheinungen 
milde  und  rasch,  dafs  sie  in  keiner  Weise  den  Patienten  in  seiner  ; 
wohnten    Thatigkeit  storen.     Der   Heileffekt    dieser   einmaligen  Injekti 
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I  ft  geradezu  verbliiffend  und  habe  ich  mehrfach.  eine  lang  bestehende 
If  throcystitis  posterior  mit  einem  Scblage  verschwinden  seben.  Gegen 
eta  bestebende  Strikturen  und  tiefere  Veranderungen  der  Schleimbaut 
(1.    Pars    posterior    geniigt  selbstverstandlicb    eine   solcbe   einmalige  Ein- 

zung  nicbt  und  folgt  gegen  diese  nacb  Ablauf  der  durcli  das  Resorcin 
e  standenen  entziindlichen  Reaktion  die  Bebandlung  mit  meinen  zu  diesem 
Z  eek  besonders  konstruierten  Bougies  aus  Neusilber.  Dieselben  siud 
V.  h  dem  System  der  Prostata-Katbeter  mit  Spirale  von  Dr.  Gross  gemacbt, 

b.  ganz  grade  und  besteben  aus  einer  vorderen,  soliden  Olive  von  ca. 
i-iVz  cm  Lange,  daran  anscbliefsender  fedemder  Spirale,  etwa  3  cm  lang, 
\]  1  nacbfolgender,  etwa  25  cm  langer  glatter  Robre ;  icb  gebraucbe  diese  in 
8  rke  von  21,  23,  25  Cbarriere  und  eignen  sicb  die  Rillen  in  den  Spiralen 
\  ziiglicb  zur  Armierung  mit  medikamentosen  Stoffen ;  diese  Bougies 
?  (1  so  leicbt  federnd  und  zum  Einfiibren  in  die  Pars  posterior  mindestens 
s  angenebm,  wie  die   besten  elastiscben  Bougies ;    dabei    baben  sie  nocb 

V^orzug  der  rascben  und  grtindlicben  Desinfizierung.     (Diese    Bougies 
•^  i  zu  baben  bei  L.  BoRS,  Grabenstrafse  10,  DiisseldorfJ  Vorziiglicb  babe 
!i  in  der  ersten  Zeit  zur  Armierung  die  FLEiNERscbe  Masse: 
Argentum  nitric.     0,1 — 1,0 
JButyri  Cacao         17,0 
Cera  flav.  3,0 

l^braucbt  in  verscbiedenster  Concentration,  weil  sie  sicb  so  angenebm  in 
:finsten  Lagen  in  den  Spiralen  ausbreiten  liefs  durcb  einfacbes  Erwarmeu 
^id  Durcbzieben  iiber  eine  Spiritusflamme.  In  den  letzten  Monaten  da- 
^gen  wende  icb  aucb  bier  das  Acidum  tricbloraceticum  in  20%  Losung  an, 
felches  sich  sebr  leicbt  nacb  Einfubrung  des  Bougies  durcb  die  Zwiscben- 
fiume  der  Spirale  hindurcb  mittelst  eines  an  der  Spitze  eines  geriffelten 
landrins  befestigten  Wattebauscbcbens  auf  die  Scbleimbaut  applizieren 
Ifst;  bald  sanft  nacb  vorn  und  bin  ten  rotierend,  kommt  scbliefslich  die 
■anze  Scbleimbaut  der  Pars  posterior  mit  der  Atzlosung  in  Beriibrung; 
twa  iiberscbiissige  Fliissigkeit  wird  vor  dem  Herauszieben  des  Bougies 
lit  trockenem  Wattetupfer  aufgesogen,  damit  nicbt  nocb  nacbtraglicb  eine 
^nbeabsicbtigte  Atzung  der  Pars  anterior  stattbat. 

\  Wie  icb  scbon  eingangs  bemerkt  babe,  ist  mein  Material  bis  jetzt 
l:ein  grofses,  umfassendes  gewesen  und  rekrutierte  sicb  lediglich  aus  der 
E'rivatklientel ;  gleicbwobl  bat  es  ausgewablte  und  bartnackige  Fiille  auf- 
■uweisen,  die  wobl  im  stande  waren,  die  Giite  einer  modificierten  Tberapie 
.uf  die  Probe  zu  stellen  bezuglicb  des  Heilresultats.  Diese  von  mir  gescbil- 
lerte  Metbode  der  Bebandlung  bat  sicb  erst  langsam  bei  mir  ausgebildet 
luf  dem  Wege  der  Erfabrung  und  allmablicben  Ausscbeidung  anderer 
Bebandlungsverfabren,  die  einer  riickscbauenden  Kritik  zu  unterzieben 
micb  jetzt  zu  weit  fiibren  wiirde.     Die  Herren  Kollegen,    welcbe  an  den 
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Kliniken  und  iu  den  Lazarethen  uber  ein  grofses  Material  verfugei 
mochte  ich  bitten,  mein  Verfahren  einer  giitigen  Priifung  wert  zu  halt»' 
und  sollte  es  mich  freuen,  wenn  sie  zu  gleichen  Resultaten  gelangen  ii 
Grofsen,  wie  es  mir  bis  jetzt  im  Kleinen  geworden  ist. 


tJerl'tttnmlungcn. 

Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  1.  Dezember  1891. 
Vorsitzender  :  Herr  Lewix.  Schriftfiihrer  :  Herr  Rosenthal. 

1.  Herr  Eosenthal:  Krankenvorstellung.  Der  TOjahrige  Patient  leid( 
seit  4  Monaten  an  einer  Affektion  der  Glans,  welche  in  einer  Infiltration  besteht,  di 
sich  bis  zur  Urethraloffnung  hinzieht.  Auch  die  innere  Lamelle  des  Praputiums  i 
infiltriert  und  es  findet  eine  serose  Sekretion  aus  dem  Praputium  statt.  Es  hande 
sich  also  hier  um  eine  Balanopostllitis.  Die  Ursache  des  Leidens  lag  aber  im  Urii 
denn  derselbe  enthielt  ungefahr  6%  Zucker.  Simon  hat  diese  Affektion  friiher  a 
Balanoostiomykosis  bezeichnet,  doch  ergiebt  sich,  dafs  das  atiologische  Moment  dafi 
der  diabetische  Ham  ist.  Schreilet  das  Leiden  fort,  so  entstehen  papillare  Wuche 
ungen,  selbst  gangranose  Prozesse.  Therapeutisch  wurde  neben  einer  strengen  ant 
diabetischen  Kost  nur  Dermatol  aufgestreut,  wonach  sich  die  Affektion  wesentlic 
gebessert  hat ;  jezt  ist  nur  etwas  Vaselin  oder  Lanolin  benutzt. 

Disk  ussion: 

Herr  Lewin  hat  sehr  viele  Diabetesfalle  gesehen,  bei  denen  er  schon  aus  d( 
Trockenheit  der  Glans  die  Diagnose  stellen  konnte,  Bei  Frauen  hat  das  Ekzem  ui 
die  Urethra  herum  meist  als  Ursache  Diabetes. 

Herr  Hoffmann  hat  mehrere  Falle  von  Diabetes  bei  Frauen  beobachtet, 
denen  Pruritus  bestand,  ohne  dafs  lokal  irgend  etwas  nachgewiesen  werden  konnt 
Dieser  Pruritus  widersteht  alien  therapeutischen  Mafsregeln,  er  schwindet  erst  nac 
Anwendung  einer  strengen  antidiabetischen  Kur.  ;| 

2.  Herr  Lewin :  Krankenvorstellung.  Der  19jahrige  Patient,  welcher  ste" 
gesund  war,  infizierte  sich  im  Januar  1891;  es  trat  Sklerose,  Roseola  ein,  wogegi 
27  Inunktionen  angewandt  wurden.  Im  Mai  klagte  er  iiber  Halsschmerzen,  im  Ju: 
soil  blutiger  Husten  sich  gezeigt  haben.  Mitte  Oktober  stellten  sich  sehr  intensi' 
Kopfschmerzen  mit  einer  Ohraffektion  ein,  er  empfand  sehr  starkes  Sausen  in  di 
Ohren,  wie  siedendes  Wasser,  daneben  bestanden  Schwindelgefiihle,  der  Gang  wur( 
taumelnd,  er  ging  breitbeinig.  Die  Pupillen  reagierten  gut,  Kniephanomene  wan 
mafsig  lebhaft.  Die  Untersuchung  der  Augen  mit  dem  Augenspiegel  ergab  eii 
verwaschene  Stelle  an  der  Papille.  Beim  Schliefsen  der  Augen  tritt  starkes  Schwanki 
ein,  welches  starker  wird,  wenn  der  Patient  die  Zunge  herausstreckt.  Oberextremitiitt 
sind  normal.  Man  konnte  diesen  Fall  zu  den  MENiEREschen  Krankheitsfallen  ziihlei 
wo  die  halbzirkelformigen  Kanale  affiziert  sind,  allein  Herr  L.  glaubt,  dafs  hier  meh 
eine  syphilitisclxe  Erkrankung  des  kleinen  Oehirns  vorliege  und  dafs  die  hall 
zirkelformigeu  Eanale  nur  sekundar  erkrankt  sind.  Der  Patient  hat  auch  im  Bei 
Schwindelanfalle  gehabt,  einmal  war  Erbrechen  erfolgt,  zeitweise  bestand  Ubelkei 
Nach  subkutanen  Injektionen  von  Sublimat  hat  sich  der  Zustand  des  Patieuten  wesen 
licb  gebessert. 
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Diskussion: 

Herr  Lassar  fragt,  ob  nicht  die  cerebrale  Affektion  zu  friih  nach  der  Infektion 
ei  etreten  sei,  worauf  Herr  Lewin  erwidert,  dafs  es  solche  galoppierende  Syphilis- 
fa    giebt,  die  vielfach  beschrieben  sind  und  die  meistens   sehr  ungiinstig   verlaufen, 

3.  Herr  Lewix  stellt  dann  einen  andern  Fall  von  cerebraler  Ataxie  vor. 
P.  ent,  23  Jahr  alt,  infizierte  sich  im  Februar  d.  J.,  es  trat  eine  Sklerose  ein,  weiter 
W'S  er  nichts  anzugeben.  Im  Mai  begann  er  iiber  Kopfschmerzen  und  Schwindel  zu 
klen,  er  glaubte  zu  stiirzen,  doch  blieb  das  Bewufstsein    erhalten.     Im  Juli  gesellte 

'iedachtnisscbwacbe,    Sprachstorung  und  ein   ataktischer  Gang  hinzu.     Nebenbei 

id  unwillkiirliches  Urinlassen.  Wenn  er  einige  Zeit  geht,  dann  treten  cbo- 
n  i^che  Armbewegungen  ein,  indem  die  Oberarme  anfangen  zu  zittern.  Therapeutisch 
wden  bis  jetzt  15  Sublimat-Einspritzungen  angewandt,  wonacb  sicb  der  Zustand 
w  entlich  gebessert  bat.  Herr  L.  mocbte  als  Sitz  des  Leidens  den  Wurm  des  Klein- 
hns  annehmen ;  denn  dabei  zeigt  sich  neben  breitspurigem  Gang  ein  Zittern  des 
o-  /pn    Korpers,    wie    in    diesem    Falle.     Jetzt    besteht    beim    Augenschliefsen    kein 

liken,  Sehstorungen  waren  nie  vorhanden. 

Diskussion: 

Herr  Heller  hat  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  eine  Erhohung  der  Knie- 
inomene  gefunden  und  da  bei  dem  Patienten  die  Sprachstorung  eine  solche  ist, 
i  man  sie  bei  der  multiplen  Sklerose  findet,  so  mochte  er  darauf  aufmerksam  machen, 
o'man  nicht  an  eine  Hirn-Riickenmarkssklerose  denken  kdnnte. 

Herr  Lewin  erwidert,  dafs  dies  kein  reiner  Fall  ist  und  dafs  wahrscheinlich 
iften  der  Erkrankung  des  Kleinhirns  eine  Eiickenmarksaffektion  vorliege. 
i  4.  Herr  Heller:  Weitere  Beitrage  zur  Osmierung  der  normalen  Haut.  Herr 
lidemonstriert  im  Anschlufs  an  den  Vortrag  des  Herrn  Ledermakn  in  voriger  Sitzung 
ijige  Praparate  der  mit  Osmiumsaure  behandelten  Oberhaut  von  Rinderembryonen. 
1^  der  Zone  zwischen  Cutis  und  Epidermis  finden  sich  bei  jungen  Foten  (25  cm  Lange), 
tj.  denen  eine  genaue  Trennung  der  einzelnen  Hautschichten  noch  schwer  moglich 
i,  nach  Behandlung  mit  Osmiumsaure  grofse  Mengen  schwarz  gefarbter  Kornchen, 
d?  auch  iiber  jene  Zone  hinaus  sich  bis  in  die  gerade  im  Ohr  besonders  entwickelten 
Vuttalgdriisen  verfolgen  lassen.  Von  Bedeutung  ist  die  chemische  Natur  dieser 
l.irnchen,  insbesondere  ihre  von  Ledermank  angenommene  Beziehung  zum  Pigment. 
ifs  diese  Kornchen  nicht  etwa  gewohnliches  Pigment  sind,  ergiebt  sich  aus  ihrer 
jwesenheit  in  nicht  mit  Osmiumsaure  behandelten  Schnitten.  Gegen  ihre  Zusammen- 
itzung  aus  Fett  spricht  anscheinend  ihre  Widerstandsfahigkeit  gegen  Alkohol  und 
jher.  Waren  die  Kornchen  etwa  modifiziertes  Pigment,  so  miifsten  sie  durch  Was- 
.'stoffsuperoxyd  entfarbt  werden,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Aufserdem  ware 
,s  Vorkommen  massenhafter  Pigmentkorner  bei  so  jungen  Foten  an  dieser  Stelle 
s  Korpers  unverstandlich.  Wohl  aber  ist  eine  grofse  und  friihzeitige  Fettbildung 
der  an  Talgdriisen  so  reichen  Haut  des  Ohres  erklarlich.  Fiir  die  Deutung  der 
irner  als  Fett  spricht  auch  ungezwungen  ihre  Schwarzfarbung  durch  die  Osmium- 
ure.  Moglicherweise  verandert  die  Osmiumsaure  die  Oberflache  der  einzelnen  Fett- 
irnchen  chemisch  derartig,  dafs  sie  ahnlich  wie  die  Fettkiigelchen  der  Milch  bei 
chfolgender  Anwendung  von  Alkohol  und  Ather  nicht  gelost  werden. 

5.  Herr  Lewin  teilt  mit,  dafs  er  in  der  letzten  Zeit  einen  Fall  beobachtet  habe, 
i  dem  nach  einer  Infektion  der  Finger  die  Azillardriisen  angeschwollen  sind. 
I  wurde  immer  behauptet,  dafs  dabei  die  Cubitaldrusen  anschwellen,  was  Herr  L. 
e  beobachtet  haben  will.  Von  den  Fingern  gehen  namlich  die  superficiellen  Lymph, 
fafse  zu  den  Axillar-,  die  tieferen  zu  den  Cubitaldrusen,  so  dafs  letztere  nur  dann 
schwellen,  wenn  die  Infektion  tief  genug  gegangen  ist. 
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6.  Herr Levin:  t^ber  die  willkiirliclie  Erzeugung  des  Erythema  exsudativn 
multiforme.  Nnchdem  Herr  L.  schon  friiher  das  gleiche  Experiment  mit  Erfolg  ai 
gefiilirt  hatte,  gelang  es  ihm  wieder  in  einem  Falle  von  Erythema  exsudativum  mul 
forme  nach  vblligem  Erloschen  der  Affektion  durcli  Reizung  der  Urethra  mit  Sabin 
Balbe  einen  neuen  Ausbruch  der  Krankheit  hervorzurufen.  Schon  27  Stunden  nat 
Anwendung  der  Salbe  tritt  unter  Fieber,  Frost  und  Hitze  das  Exanthem  auf.  I 
Versuche  sind  von  Bedeutung  fiir  die  Erkennung  des  Wesens  der  Krankheit. 
neuester  Zeit  sind  ahnliche  Versuche  von  du  Mesnil  angestellt  worden.  Es  gelai 
letzterem  sogar  kiinstliche  Purpura  hervorzurufen. 

7.  Herr  Kobner  jun.:  Ein  Fall  von  Purpura.     Der  Vortragende   beobachti 
ein  17jahrige8  Madchen,  das  an   einer   heftigen   Purpura    vor  allem    der    oberen  ui 
unteren  Extremitaten  erkrankt  war.  Salicylsaure  und  Jodkalium  waren  schon  ohne  jed-j 
Erfolg  gegeben  worden.    Dabei  waren  alle  Organe  intakt,  es  bestand  nur  Albuminsfl 
und  eine  Vermehrung  der  weifsen  Blutkorperchen.     Nach  einigen  Tagen  trat  plotzli 
unter  heftigen  Schmerzen  Blutbrechen  auf;    es   wurden   auch  pechschwarze  Stiihie, 
denen  Blut  nachgewiesen  werden  konnte,  entleert.     Bei  geeigneter  Diat  verschwand 
sowohl   die  Erscheinungen    als  auch  die   Purpuraflecken    der  Haut;    letztere    kehrt 
jedoch,  nachdem  die  Patientin  das  Bett  verlassen  hatte,  wieder.     In  neuerer  Zeit  1 
man  die  Purpura  als  Infektionskrankheit  aufgefafst  und  zwar  konnte  Petrone  dur 
Einspritzung  des  Blutes  Purpurakranker  bei  Kaninchen  purpuraahnliche  Erscheinung 
(Blutungen  in  den  serosen    Hauten,  Meningen  etc.)  hervorrufen.     Die  Weiterimpfu 
des  Blutes  der   so    erkrankten  Tiere  hatte   ahnliche  Erscheinungen  zur  Folge.     De 
nach  scheint  eine  toxische,  im  Blute  vorhandene   und   demgemafs   iibertragbare  Si 
etanz  die  Krankheit  zu  veranlassen. 

Herr  Lewin  verfiigt  iiber  eine  Reihe  von  Fallen,  in  denen  Purpura  durch  met 
lische  Gifte  (Phosphor,  Ammoniak)  sowie  durch  vegetabilische  Stoffe  hervorgeruf 
wurden.  So  erkrankte  ein  Patient  nach  dem  Genufs  von  Spargel,  der  langere  Z 
an  einem  dunklen  und  feuchten  Orte  aufbewahrt  war.  Nach  Vermeidung  ( 
Schadlichkeit  verschwand  die  Krankheit,  um  sofort  wiederzukehren,  nachdem  t 
Patient  wieder  von  dem  Spargel  gegessen  hatte.  Anscheinend  hat  sich  im  Spa|d 
eine  toxische  Substanz  gebildet.  L.  Hoffmann-Berlin.      J 


iltitteilungen  aus  I)cr  £tttertttur. 

Bakteriologie. 

■&ber  die  pflanzlichen,  nicht  mikrobischen  Farasiten,  welche  vom  Tie 
auf  den  Menschen  und  vice  versa  iibertragbar  sind,  von  R.  Blanchard.  (F 
gres  med.  1891  No.  50  und  52.)  V.  teilt  dieselben  in  2  Kategorien  ein,  namlich 
in  solche,  bei  denen  eine  Ubertragung  vom  Tiere  auf  den  Menschen  mit  Sicberb' 
festgestellt  ist,  und  2.  in  solche,  bei  denen  eine  solche  Ubertragung  nur  mit  Wa 
scheinlichkeit  angenommen  werden  kann.     Zur  ersteren  Klasse  zahlt  er: 

1.  Achorion  Arloingi  (Bosquet  1891).  Von  diesem  «-Favuspilz  (Quincke)  si 
Ubertragungen  von  der  Maus  auf  die  Katze  und  von  dieser  auf  den  Menschen  bekan 

2.  Achorion  Schonleinii  (Remak1845),  der  /?  und  ;'-Pilz  Quinckes,  bedingt  d 
Favus  herpeticus.  Die  Provenienz  dieses  Pilzes  konnte  bisher  nicht  festgestellt  werdi 
Neumann  halt  ihn  fiir  identisch  mit  dem  Epidermidophyton  gallinae  (Megnin),  d( 
Farasiten  des  Hiihnerfavus. 
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3.  Trichophyton  depilaus  (Megsin  1878)  verursacht  die  Tinea  tonsurans 
(!  Eindviehes,  und  bedingt,  von  hier  auf  den  Menschen  iibertragen,  einen  Herpes 
(■  inatus.     Gerlach  hat  den  Pilz  auf  Pferd  und  Hund  inokuliert. 

4.  Trichophyton  tonsurans  (Malmsten  1848).  tJbertragungen  auf  den 
2iischen  von  Pferd  (Epidemien  in  Kasernen),  Hund  und  Katze. 

Unter  der  zweiten  Klasse  fiihrt  R.  an: 

1.  Aktinomyces   bovis  (Hart  1877)    R.  wiinscht  fiir  diesen  Pilz  die  passendere 
ichnung  Discomyces  (Rivolta).    Br  wurde  beobachtet  beim  Menschen,  dem  Rinde, 

t  n  Pferde  und  dem  Schwein  (bei  letzterem  nur  in  den  Muskeln).  Es  findet  keine 
i  ertragung  vom  Tier  aut  den  Menschen  statt,  sondern  letzterer  infiziert  sich  gleichi 
^  ■  ersteres  an  den  Gramineen,  den  Tragern  des  Aktinomycespilzes. 

2.  Mikrosporon  Audouini  (Gruby  1843),  der  Pilz  der  hyphogenen  Alopecia 
pata.  Bedingt  wahrscheinlich  die  Alopecia  des  Rindes,  der  Katze  und  des  Kalbes; 
(  ist  von  Mensch  auf  Mensch  iibertragbar ;  ob  auch  vom  Tiere  auf  den  Menschen,  ist 

jht  festgestellt. 

j      3.  Lepocolla  repens  (Eklund  1883)  oder  Epidermidophyton  (Lang  1879); 

,ch  Angabe  der  genannten  Autoren  der  Pilz  der  Psoriasis.    Auch  Verf.  ist  der  Ansicht, 

ifs  die  Psoriasis  eine  parasitare  Erkrankung  sei.     Er  fiihrt   an,    dafs    dieselbe    nicht 

fr  von  Mensch  auf  Mensch  (Unna,  Aubert,  Augagneur),  sondern  auch  vom  Menschen 

fs  Tier  (Lassar)  iibertragbar  sei.     Eklund  will  die  Krankheit  besonders    haufig  bei 

utschern  angetroffen  haben, 

4.  Aspergillus    fumigatus  (Fresenius).     Haufig    bei    Tauben,    wo    der    Pilz 

liberkuloseahnliche  Veranderungen   der  Lungen  erzeugt.     Verf.  glaubt,    dafs  die  mit 

ixpektoration  mycelienhaltiger  Sputa   einhergehende   Pseudo-Tuberkulose    der  pariser 

laubenmaster  ebenfalls  durcfa  diesen  Pilz  verursacht  werde.  Die  Art  und  Weise, 
r  ' 

iie    die   Taubenmastung    geschieht,    macht    allerdings    eine    Infektion    nicht    unwahr- 
heinlich. 
R.  zahlt  aufserdem  noch  13  andere  Fadenpilze   auf,   die  bei  verschiedenen  Haut- 
..fektionen  des  Menschen  und  von  Tieren  beobachtet  wurden  und  die  vielleicht  in  einem 
[ausalen  Zusammenhang  mit  denselben  stehen,    jedoch    noch  zu  wenig  bekannt  sind. 
Prophylaktisch    verlangt    Verf.    Isolierung    der    erkrankten    Tiere,     Desinfektion 
ventuell  ZerstiJrung  der  mit  ihnen  in  Kontakt  gelangten  Gegenstande. 

C.  MilUer-Basel. 

Hygiene. 

Wie  ist  die  Prostitutionsfrage  aufzufassen,  und  wie  hat  sich  der  Arzt 
;u  derselben  zu  stellen?  Von  Carl  Lowe.  (Der  drztl.  PraUiker  1891  No.  51.)  Anstatt 
ich  mit  den  durch  die  Prostitution  hervorgerufenen  Schaden  zu  befassen,  rat  der 
^.,  das  tjbel  (alias  Prostitution)  an  der  Wurzel  anzufassen.  Um  eine  Einschrankung 
Herselben  herbeizufiihren,  mufs  man  die  Nachfrage  vermindern ;  das  kann  nur  dadurch 
•irreicht  werden,  dafs  die  Arzte  den  Jiinglingen  und  unverheirateten  Mannern  Ab- 
ritinentia  coeundi  predigen,  und  daher  wendet  sich  der  V.  hauptsachlich  in  diesem 
f^inne  an  die  KoUegen.  Ob  dadurch  nicht  ein  tJbel  durch  ein  noch  grofseres  ver- 
Irangt  wird,  bleibt  abzuwarten.  Jedenfalls  diirfte  damit  aber  der  Masturbation  ein 
:ioch  grofseres  Feld  eroflfnet  werden,  als  diese  ohnehin  schon  behauptet. 

P.   Taenzer-Bremen. 

Zur  Abwehr  der  Prostitution  und  ihrer  Folgen,  von  J.  Edm.  Guntz.  (Berlin, 
1892,  Hugo  Steinitz.)  Von  einer  ganz  anderen  Seite  und  viel  tiefer  fafst  dieser  V. 
seine  Aufgabe  auf.  Nach  Erorterung  der  Widerspriiche  in  der  Gesetzgebung  und  der 
vom  V.   der   vorhergehenden  Arbeit  geforderten    Abstinenz    des    Geschlechtsgenusses, 
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welche  darch  reizlose,  d.  h.  Pflanzenkost,  leichter  zu  erreicheu  sein  wiirde,  plaidic: 
V.  dafiir,  die  venerisch  erkrankten  Puellae,  nachdem  sie  im  Hospital  „geheilt"  sind 
1 — 2  Jahre  lang  in  „Quarantanean8talten"  zu  beschaftigen  und  dann  erst,  wenn  gji 
wahrend  dieser  Zeit  frei  von  Erscheinungen  geblieben  sind,  zu  entlassen.  Ein  T( 
der  Entlassenen  wiirden  vielleicht  zu  ehrbarer  Beschaftigung  zuriickkehren,  walirem 
sich  der  Rest  der  Prostitution  wieder  in  die  Arrae  wirft.  Diese  Art  der  Behandlun; 
bringt  V.  in  Analogie  mit  den  Leproserien  des  Mittelalters  und  weist  auf  di' 
gunstigen  Erfolge  derselben  bin. 

Es  lafst  sich  ja  nicht  leugnen,  dafs  fiir  den  Vorschlag  des  V.'s  so  mancli' 
spricht,  allein  er  scheint  uns  etwas  zu  einseitig  zu  sein ;  denn  wahrend  in  die  Lepr^ 
serien  alle  an  Lepra  Erkrankten,  Manner,  Weiber  und  Kinder,  aufgenommen  werde 
mufsten,  handelt  es  sich  bei  dem  Vorschlage  des  V.'s  nur  um  die  syphilitl^chf 
Prostituierten,  wahrend  er  fiir  Behandlung  der  Manner  in  dermato-syphilidologi^i.h< 
Polikliniken  eine  Lanze  bricht.  Gerade  im  Heimatlande  des  V.'s  aber  werden 
bekanntlich  die  spezialistischen  Polikliniken  auf  das  heftigste  bekampft  und  ■ 
scheint  uns  keine  Aussicht,    dafs   dieser  Wunsch  des  V.'s  in  Erfiiliung  gehen  konntt 

Behufs  Verminderung  der  Syphilis  und  leichterer  Durchfiihrung  einer  allp 
meinen  Behandlung  der  an  Syphilis  Erkrankten  ist  die  Gleichberechtigung  der  .^ 
pbilis  mit  anderen  Krankheiten  bei  den  Krankenkassen  zu  erstreben,  die  Aufnahni 
Syphilitischer  in  den  Krankenhausern  zu  erleichtern,  die  syphilitischen  Schulkindt 
vom  Schulbesuch  fernzuhalten,  besondere  Vorsichtsmafsregeln  bei  der  Revaccinatio 
Syphilitischer  anzuwenden,  das  Ammenwesen,  das  Ziehkinderwesen,  die  Findelhiiust 
und  Waisenhauser  zu  kontrollieren,  und  das  syphilitische  Publikum  in  gewissem  Maf 
stabe  liber  Ansteckung  und  Wesen  der  Krankheit  aufzuklaren. 

Zum  Schlusse  wird  der  Internierung  der  Prostituierten  in  bestimmten  Hausei 
und  Strafsen,  in  denen  keine  Familien,  namentlich  keine  Kinder  wohnen  diirfen,  d; 
Wort  geredet.  P.  Taenzer-Bremen. 

Pharmakologisches. 

Loslicher  Schwefel  von  H.  T.  Pentermanx.  {Journ.  of  the  Soe.  of  chem.  In 
Juli  1891.)  Nach  dem  Notes  on  new  remedies  hat  P.  eine  Methode  veroffei 
licht,  urn  einen  in  Wasser  Ibslichen  Schwefel  darzustellen.  Es  ist  hierzu  nur  noti 
eine  Mischung  von  Salzsaure  und  Natronthiosulphat  eine  Zeit  lang  stehen  zu  lasse 
worauf  ein  Niederschlag  von  bald  flockig  werdendera  Schwefel  entsteht;  derselbe  i 
in  Wasser  mit  gelber  Farbe  vollig  loslich,  geht  aber  bald  in  das  gewohnliche  Thi 
sulphat  iiber.  Wahrend  des  Ubergangs  findet  keine  Entwickelung  von  Schwefi 
wasserstoff  statt,  ein  Beweis,  dafs  der  losliche  Schwefel  nicht  ein  Wassersto 
polysulphid  etwa  sein  kann.  Philippi-Niclieim. 

Ichthyol  von  T.  C.  Charlks.  {Lancet.  26.  Sept.  1891.)  Bericht  iiber  gunsti 
Wirkung  des  Ichthyols  bei  einer  Reihe  von  Storungen,  namentlich  Erysipel,  Ekze: 
Akne,  Verbrennunge  n,  Psoriasis,  Erythemen,  Herpes  zoster,  Sycosi 
Pityriasis  capitis.  Pruritus  senilis,  Furunkeln,  Karbunkeln,  Kont 
sionen,  sowie  bei  Rheumatismus,  Gicht  und  verschiedenen  katarrhalischen  Afft 
tionen.  Verf  spricht  sich  sehr  befriedigt  iiber  das  Mittel  aus.  Die  Darreicliu; 
geschah  teils  innerlich  (in  Kapseln  und  Pillen),  teils  in  Form  von  Salben,  atherisch 
Losungen  mit  und  ohne  KoUodium   und  als  Spray.  Philippi-Nieheim. 

Die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  das  Blut  von  C  J.  Bond,  (Brit,  nu 
Journ.  5.  Dez.  1891.)     Verf.  weist  darauf  bin,   dafs  das  Blut  |bei  Kranken  mit  akut 


107 

ifektiosen  Krankheiten  bald  nach  der  Entfemung  aus  dem  Korper  Krystalle  bildet, 
nd  berichtet,  dafs  er  das  namliche  Verhalten  nach  Injektionen  mit  Tuberkulin  be- 
l)achtet  habe.  Philippi-Nieheim. 

Das  neue  Praparat  „Borglycerinlanolin,"  welches  fabrikmafsig  von  der  Ber- 
ner  chemischen  Fabrik  Dr.  Graf  &  Co.  dargestellt  wird,  ist  eine  Zusammensetzung 
III  Borsaure,  Lanolin  und  Glycerin.  —  Wir  haben  selbst  langere  Zeit  Versuche  an- 
estellt,  um  das  in  vielen  Kichtungen  erprobte  Lanolin  zum  Einfetten  der  Katheter 
ind  anderer  Instrumente  zur  Behandlung  der  Harnorgane  zu  benutzen.  Indessen 
rwies  sich  das  unvermischte  Lanolin  nicht  als  geniigend  weich  dazu. 

Die  neue  hier  besprochene  Mischung  aber  entspricht  alien  Anforderungen,  die 
!ian  fiir  einen  solchen  Zweck  stellen  naufs.  Durch  die  Hinzufiigung  von  Glycerin 
ihalt  man  ein  geschmeidiges  Praparat,  das  sich  leicht  liber  die  ganze  Flache  des 
•\atheters  verteilen  lafst.  Abgesehen  davon,  dafs  es  an  und  fiir  sich  nicht  leicht  der 
•iersetzung  unterliegt,  also  auch  nicht  ranzig  wird,  dient  die  Beimischung  von  Borsaure 
vMiteilhaft  dazu,  die  aseptischen  Eigenschaften  des  Praparats  zu  erhohen.  Es  wirkt 
uif  die  Schleimhaut  der  Urethra  in  keiner  Weise  reizend,  sondern  wird  auch  als  Be- 
ieckung  derselben  (mit  dem  damit  bestrichenen  Katheter  eingefiihrt)  angenehm  em- 
pfunden.  Als  besonders  zweckmafsig  erscheint  die  Aufbewahrung  in  Zinntuben,  welche 
eine  nahezu  unbegrenzte  Haltbarkeit  bewirkt. 

Auch  bei  verschiedenen  Hautaifektionen,  namentlich  Balanitis  etc.,  ferner  Inter- 
trigo und  beim  Decubitus  hat  sich  das  Praparat  sehr  gut  bewahrt.  —  Als  sehr  zweck- 
mafsig hat  es  sich  herausgestellt,  die  Spitzen  der  PRAVAZschen  Spritze  vor  dem 
Einstich  in  die  Haut  mit  Borglycerinlanolin  einzufetten.  {Internat.  Centralbl.  f.  d. 
Fhys.  u.  Path.  cl.  Ham-  u.  Sex.- Org.    Bd.  IIL,  S.  232.) 


Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Zur  Kenntnis  des  Dermatol,  Bakteriologisches  und  Therapeutisches,  von 

Dr.  A.  Bluhm.     (TJierap.  Monatsh.,  1891  No.  12.)     Verf.  hat  eine  grofsere  Eeihe  von 
1  Bakterien  mit  Dermatol  untersucht  und    stimmen   seine  Erfahrungen   mit   denjenigen 

■  RosEXTHALs  nicht  ganz  iiberein,  indem  er  eine  Wachsturashemmung  nur  bei  dicker 
;  Uberstreiiung  sah,  d.  h.  bei  voUstandigem  Luftabschlufs.  Daraus  ergiebt  sich  fiir  die 
'  Praxis,  dafs  man  das  Dermatol  in  grofserer  Menge  appliziere.     Ubereinstimmend  mit 

Heinz  mochte  er  dabei  die  Benutzung  des  Zerstaubers  empfehlen,    welcher  eine  inni- 

gere    Beriihrung    des    Medikaments    auf   der    Wundflache    und    den    ihr    anhaftenden 

'  Mikroorganismen  ermoglicht,  als  sie  beim  einfachen  Aufstreuen  eintritt.    Das  Dermatol 

■  besitzt  nur  bakterienhemmende,  nicht  totende  Eigenschaften.  Unter  8  Fallen  von 
Ulcus  cruris,  die  mit  Dermatol  behandelt  wurden,  hat  B.  7  mal  einen  recht  giinstigen, 
1  mal  einen  anfanglichen  Mifserfolg  zu  verzeichnen,  wobei  er  die  sekretionsbeschran- 
kende  Wirkung  des  Dermatol  beobachten  konnte.  Ebenso  giinstig  zeigte  es  sich  bei 
kleinen  chirurgischen  EingrifFen,  wie  bei  den  Incisionen  beim  Carbunkel. 

L.  Hoffmann-Berlin. 
Das  Dermatol  in  der  Praxis  (Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  dasselbe),  von 
Dr.  Wkismuller.  {Berl.  klin.  Wuch.,  1891  No.  51.)  Bei  einem  38ja,hrigen  Patienten, 
welcher  seit  Jahren  an  Ulcus  cruris  an  beiden  Beinen  litt,  wandte  W.  das  Dermatol 
an  und  verbrauchte  davon  in  10-12  Tagen  20,0—30,0  zum  Aufstreuen.  Es  trat 
keine  Besserung  ein,  sondern  Patient  klagte  iiber  Schwindel  ira  Kopfe  und  Hautjucken, 
weshalb  statt  des  Dermatol  ein  Streupulver  aus  Acid,  salicyl.  5,0,  Acid,  boric.  3,0, 
Zinc.  oxyd.  2,0,  Aniyl.,  Talc.  aS  20,0  mit  gutera  Erfolg  verabreicht  wurde. 

8* 
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Bel  einer  zweiten  Patientin,  die  15,0  Dermatol  bei  einem  g^ofsen  Fufsgeschwiir 
gebrauchte,  stellte  sich  danach  Fieber  39°  ein ;  die  Patientin  klagte  iiber  Kopfschmerz, 
Miidigkeit  in  alien  Gliedern,  Appetitlosigkeit  und  hatte  iiber  den  ganzen  Korper  einen 
juckenden,  brenneuden  Ausschlag.  An  dem  Fufse  hatte  Patientin  linsen-  bis  fiinf- 
pfennigstiickgrofse  mit  Serum  gefiillte  Blasen.  Nach  Aussetzen  des  Dermatol  schwa lulen 
die  Erscheinungen.  L.  Hoffmann-Berlin. 

In  der  Gesellschaft  russischer  Arzte,  Sitzung  vom  7.  Nov.  {Wratsch  1891. 
No.  46),  referiert  Dr.  Iwanoff  iiber  seine  Untersuchung  iiber  subkutane  Injek- 
tionen  mit  den  loslichen  Produkten  des  Staphylococcus  flavus  und  ihre 
Einwirkung  auf  das  Unterhautzellgewebe.  Versuchstiere  Kaninchen.  Bouillon- 
losung  mit  V^  7»  CI.  Na.  wurde  3  Tage  sterilisiert  jedesmal  20 — 30  Min.  bei  Temper, 
von  99"  C.  und  mit  Staphylococc.  flav.  geimpft.  Am  nachsten  Tage  war  die 
Bouillon  getriibt,  ungleichmafsig  gelb  verfiirbt,  am  3.  Tage  undurchsichtig,  mit  sehr 
kleinen  hellgrauen  Piinktchen  durchsetzt,  auf  der  Oberflache  klumpige,  grauliche  Plaques. 
In  den  nachsten  Tagen  iielen  kleine  Gerinsel  zu  Boden,  die  Kliimpchen  auf  der  Ober- 
flache von  gelber  Farbe.  Mit  der  Vergrofserung  des  Niederschlages  fing  die  Fliissig- 
ktnt  iui  sich  aufzuhellen.  Nach  2  Wochen  war  die  Fliissigkeit  nur  durch  eine 
Opalescenz  von  der  klaren  Bouillon  zu  unterscheiden.  Die  Gerinsel  am  Boden  hell- 
gelb,  opalescierend,  die  noch  an  der  Oberflache  befindlichen  von  orangegelber  Farbe. 
Die  Fliissigkeit  wurde  nur  mit  dem  MiNiCKESchen  Trichter  filtriert.  Das  Filtrat  ist 
ganz  rein,  enthalt  keinerlei  Mikroorganismen.  Es  ist  heller  und  durchsichtiger  als  die 
sterilisierte  Bouillon.  Eine  andere,  gleichzeitig  geimpfte  und  ebensolange  im  Ther- 
mostaten  gehaltene  Portion  wird  eine  Stunde  lang  bei  99"  C.  sterilisiert.  Diese  Fliissig- 
keit wurde  unter  iiblichen  Kautelen  Kaninchen  injiziert  (I  Gramm  pro  dosi);  eine 
Keihe  bekam  filtrierte,  eine  zweite  sterilisierte  Kulturfliissigkeit,  eine  dritte  sterilisierte 
Bouillon. 

Das  Resultat  war  folgendes  :  Die  Injektion  filtrierter  sterilisierter  Kulturfliissig- 
keit ruft  eine  teigige  Schwellung  hervor,  die  sich  2  Tage  halt,  sich  allmahlich  resorbiert 
und  nach  5 — 6  Tagen  einen  kleinen  subkutanen  Knoten  hinterlafst,  der  mit  der  Zeit 
aufgesogen  wird.  Der  Durchschnitt  eines  solchen  Knotens  ergiebt  ein  derbes,  infil- 
triertes  Bindegewebe,  im  Centrum  eine  mit  gelblichem  Detritus  angefiillte  kleine  Hohle. 
Die  Impfung  mit  Detritus  ohne  Eesultat.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  er  eine  kor- 
nige  Masse,  untermengt  mit  weifsen  Blutkorperchen,  mit  deutlichen  Konturen.  Steri- 
lisierte reine  Bouillon  ergab  gar  keine  Verauderung.  Die  TemperaturschwankunLicn 
waren  bei  beiden  Formen  von  Kulturfliissigkeit  dieselben  (leider  nicht  angegebi  ;.  iii 
welchen  Grenzen).  Bei  taglichen  Injektionen  nahm  die  Infiltration  zu  und  wurde 
nach  der  3.  so  derb,  dafs  sie  kaum  die  Nadel  hineinliefs.  Die  Temperaturschwan 
kungen  waren  scharfer  ausgepragt.  Die  Eesorption  giug  langsamer  von  statten.  Drei 
Stunden  nach  der  Injektion  sind  die  Gefiifse  erweitert,  mit  ein-  und  mehrkernigen 
weifsen  Zellen  angefiillt,  in  den  nichtangefullten  Gefafsen  sind  sie  randstandig  an- 
geordnet,  die  Endothelien  gequollen;  auch  in  dem  perivasculosen  Gewebe  finden  sich 
Leukocyten;  die  Kerne  der  Zellen  des  Bindegewebes  sind  vergrofsert  und  abgerumlet ; 
die  fixen  Bindegewebszellen  und  Fibrinbiindel  gequollen.  Nach  6 — 14  Stunden  ist  dii 
Zahl  der  Leukocyten  vermehrt.  Nach  24  Stunden  findet  man  Quellung  und  Kornig 
keit  der  fixen  Zellen,  Zellen  mit  sich  nicht  farbenden  Kernen  und  unter  ihnen 
unregelmafsige  kornige  Massen.  Die  Fibrinbiindel  gequollen  und  blafs,  stellenw  isc 
gleichsam  verwickelt,  iiberall  Leukocyten,  von  denen  viele  fettig  degenerieri  i 
Bcheinen;  in  der  epithelialen  Schicht  der  Haut  Kernteilungsfiguren. 

E.  Kroug-Hungerhurg  (Narwa). 
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Angioneurosen. 


Ein  Fall  von  universellem  Erythema  multiforme,  von  L.  A.  Duhring.  (Journ. 

)f  cut.  and  genit.-ur.  dis.    November  1891.^     Ein  29jahriger,  kraftiger  Mann,  der  sonst 

tets  gesund  gewesen  war,  erkrankte  an  Rheumarthritis  acuta  und   zeigte    nach    etwa 

ichttagigem  Unwohlsein    plotzlich    einen  erythematosen,   juckenden,    nicht  scharf  um- 

-chriebenen  Ausschlag  an  den  Beuge-  und  Streckseiten  der  Arme,  im  Gesicht,  auf  der 

'Brust,  dem  Riicken  und  den  Handtellern.     Wahrend  der    nachsten    paar  Tage    nahm 

lie  Affektion  schnell  zu,  so    dafs    bald    fast    der    ganze  Korper    und    auch    wohl    ein 

.nofser  Teil  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  ergriffen  wurde.    Wenigstens  war 

ler  Pharynx  mit  ahnlichen  roten  Flecken  dicbt  besetzt,  und  das  andauernde  Erbrechen 

xles  Kranken  deutete  auf  eine  Weiterverbreitung  des  Prozesses    nach    abwarts.     Nach 

8  Tagen  Abblassen    des  Exantheras    und    alsdann    allgemeine   Desquamation    und  Ab- 

Idsung  ganzer  Felder  von  Epidermis.  Heilung.     Verf.    bezeichnet    diesen  Fall    als    ein 

'  Unicum.  PMlippi-Nieheim. 

Ein  Fall  von  Purpura  haemorrhagica,  von  J.  D.  Windle.  (Brit.  med.  Journ. 

12.  Dezember  1891.)  Eine  75jahrige  Frau  erkrankte  ganz  plotzlich  mit  Blutungen 
|aus  dem  Eectum  und  der  Vagina  und  ziemlich    lange    anhaltendem  KoUaps.     Rumpf, 

Arme  und  Beine  waren  mit  subkutanen  Hamorrhagien  dicht  besetzt.  Trotz  geeig- 
ineter  Behandlung  wiederholten  sich  die  Blutungen  und  Patientin  starb  am  6.  Krank- 

heitstage,  vermutlich  infolge  einer  cerebralen  Hamorrhagie.         PMlippi-Nieheim. 


Traumatisclie  Entziindungen. 

Ein  Fall  von  wahrscheinlicli  durcli  Arsenik  bedingter  Keratose  der 
Handteller  und  FufssoMen,  von  J.  G.  Pringle.  {Brit.  Journ.  of  Derm.  Dez.  1891.) 
'  Ein  20jahriges  Madchen,  das  wegen  Psoriasis  mit  verschiedenen  Mitt  ein,  unter  anderen 
mit  Arsenik  (Liq.  Fowleri  mit  Unterbrechungen  bis  zu  36  Tropfen  pro  die)  behandelt 
war,  zeigte  elf  Monate  nach  Beginn  der  letzteren  Behandlung  an  den  vorher  als 
gesund  konstatierten  Handtellern  und  Fufssohlen  eigentvimliche,  warzenartige,  braun- 
lich  gelbe,  derbe,  kleine  Erhebungen.  Dieselben  sind  in  grofser  Anzahl  vorhanden, 
variieren  von  Stecknadelknopf-  bis  Halberbsengrofse  und  sind  teils  spitz,  teils  oben 
abgeplattet.  Die  Haut  war  dabei  im  allgemeinen  an  diesen  Stellen  verdickt  und 
secernierte  Schweifs  in  grofsen  Mengen.  Verf.  schreibt  die  Aflfektion  dem  Gebrauch 
des  Arseniks  zu,  eine  Ansicht,  welche  von  Hutchinsox  bestatigt  wurde.  Alle  thera- 
peutischen  Mafsregeln  brachten  nur  temporare  Besserung.  PMlippi-Nieheim. 

In  dem  Kiewschen  Militarhospital  (Wratsch.  1891.  No.  48.)  demonstriert  Dr. 
SoLOMKA  einen  Kranken  mit  traumatischer  Ablosung  der  Haut  des  Oberschenkels 
mit  nachfolgendem  Lymphergufs  (decoulement  traumatique  de  la  peau.) 

Der  Sapeur  R.  wurde  beim  Graben  von  Erde  durch  herabfallende  Massen  ver- 
schiittet,  wobei  ihn  die  stiirzende  Erde  in  tangentialer  Richtung  streifte.  Bei  seiner 
Aufnahme  ins  Hospital  ergab  sich  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  vorderen  und  inneren 
Oberflache  des  linken  Oberschenkels  in  ihrem  mittleren  und  unteren  Segment,  ober- 
flachliche  Abschiirfungen  und  eine  geringfiigige  Sugillation  auf  der  Innenflache.  All- 
gemeinbefinden  vorziiglich.  Am  3.  Tage  etablierte  sich  auf  dem  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  eine  Geschwulst,  die  sehr  prall,  gleichmafsig  anzufiihlen  war.  Die 
Schmerzen  vergingen  mit  ihrem  Erscheinen.  Diese  Geschwulst  vergrofserte  sich  tag- 
lich,  ohne  dafs  Fieber  aufgetreten  oder  das  AUgemeinbefinden  irgendwie  gestort 
worden  ware,  auch  ohne  die  geringsten  Schmerzen.     2  Wocheu  nach  dem  Unfall  bot 
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sich  folgendes  Bild:  die  innere  und  hintere  Flaclie  des  untern  Dritteb  des  Ober. 
schenkels  leicht  gelblicli  verfarbt  an  Stelle  der  friiheren  Sugillationen ;  das  mittlere 
und  untere  Drittel  bedeutend  dicker  als  an  dem  rechten  Bein;  zwei  Finger  breit 
oberhalb  der  Patella  liegt  die  Haut  in  einer  breiten  Falte  betrachtlich  fiber  die 
Patella  heriiber.  Bei  den  geringsten  Bewegungen  des  Kranken  gerat  die  Geschwulst 
in  Wellenbewegungen.  Ubt  man  einen  Schlag  auf  dieselbe,  so  setzt  sich  eine  hiibsche 
Wellenlinie  bis  beinahe  zum  oberen  Drittel  hinauf  fort.  Ein  Beweis  fiir  freie  Fliissig 
keit.  Die  Behandlung  war  eine  chirurgische.  Incision,  Entleerung  von  einer  grofsen 
Menge  hellbrauner  durchsichtiger  Fliissigkeit,  Lymphe  mit  geringen  Mengen  Blutcs. 
Ausspiilung  mit  30  */o  Karbollosung.  Fieberloser  Verlauf.  Nach  14  Tagen  als  gesund 
entlassen.  Kroug-Hungerhurg  b.  Narwa. 


Akute  Exantheme. 

Vaccinations-  und  Revaccinationsergebnisse ,  von  E.  Pkiper.  {Intern,  klin. 
BuncUch.  1891.  No.  43.)  Verf.  hat  die  Impflisten  der  Stadt  Greifswald  durchgesehen 
und  gefunden,  dafs  von  479  Kindern  bei  der  im  12.  Lebensjahr  vorgenommenec 
Eevaccination  94,99  "/o  reagierten.  Von  24  Kindorn,  die  nicht  auf  die  erste  Revacci. 
nation  reagierten,  erwiesen  sich  bei  der  zweiten  Eevaccination  zehn  mit  vollem  Erfolge 
fiir  das  Vaccinekontagium  empfindlich.  Aufserdem  ersah  Verf.  aus  den  Listen,  daft 
in  16  Fallen,  wo  die  erste  Impfung  ins  zweite,  beziehungsweise  dritte  Lebensjahr  auf 
geschoben  war,  die  Eevaccination  schon  nach  10,  bezw.  9  Jahren  haftete.  Fernei 
erwies  sich  die  Zahl  der  bei  Erstgeimpften  aufgegangenen  Blattern  als  von  Einflufi 
auf  das  Eesultat  der  Wiederimpfung,  insofern  als  eine  grofsere  Zahl  derselben  einer 
langeren  Schutz  gewahrt.  F.  Hahn-Bremen. 

tJber  die  Pest,  Vortrag  von  Dr.  Protjst  an  der  Faculte  de  medecine  de  Parif 
(Progres  med.  1891  No.  48).  Unter  Hinweis  auf  die  verheerenden  Pestepidemien  ir 
Marseille  (1720)  und  in  Eufsland  (1876 — 77)  sowie  auf  das  endemische  Vorkommet 
der  Seuche  in  gewissen  Gegenden  des  osmanischen  Eeiches,  Persiens,  Indiens,  China; 
(an  den  Grenzen  Tonkins)  konstatiert  Vortr.  heute  einen  bedeutenden  Eiickgang  der 
selben.  Heutzutage  kenne  man  nur  noch  die  Bubonenpest,  deren  drei  Hauptsymptome  das 
Auftreten  von  Bubonen,  Beulen  und  Petechien  sind.  Es  sei  eine  leichte  und  eint 
schwere  Form  zu  unterscheiden.  Schlechte  hygienische  Verhaltnisse,  vorangegangene 
Hungersnot  etc.  begiinstigen  die  Verbreitung  der  Seuche.  Keine  Altersstufe  oder 
Eace,  kein  Geschlecht  zeigt  sich  besonders  empfanglich  fiir  die  Krankheit,  indem  alle 
gleichmafsig  betroffen  werden.  Einen  unverkennbaren  Einilufs  scheint  dagegen  di( 
Lufttemperatur  auszuiiben,  indem  die  Epidemien  bei  starker  Hitze  im  Sommer  immei 
abgenommen  haben,  wahrend  der  Friihling  jeweilen  die  hochste  Anzahl  der  Erkran 
kungen  aufwies.  Die  Kontagiositat  der  Pest  (von  Koch  friiher  abgeleugnet)  erweise 
sich  1.  aus  dem  sicher  nachgewiesenen  Auftreten  derselben  durch  Importation,  2 
aus  dem  Verschontbleiben  streng  abgeschlossener  Gebaude  und  Bezirke  in  schwer  be 
troffenen  Gegenden,  3.  aus  dem  Fortschreiten  der  Epidemie  auf  dem  Wege  dei 
Verkehrsstrafsen.  Verbreitung  auf  dem  Luftwege  sei  niemals  konstatiert  worden, 
sondern  zur  tjbertragung  des  Virus  sei  direkter  Kontakt  mit  demselben  notwendig; 
dasselbe  behalte  lange  Zeit  seine  Wirksamkeit.  Als  prophylaktisches  Haupterfordernis 
verlangt  Vortr.  strenge  Durchfiihrung  der  Quarantanemafsregeln. 

C.  Midler-Basel. 

Die  Bedeutung  von  Mikrobien  bei  der  Atiologie  der  Scarlatina,  vor 
J.  F.  Barbour.     {New  York   Med.  Joum.,  November  1891.)     Verf.  bespricht  die  vod 
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iiooKSHANK,  Thin,    Klein,   Edington,   Power   u.  a.   gemachten  Beobachtungen  ohne 
was  Neues  zu  bringen.     Mau  wird   dem  Verf.  gerne   beipflichten  in   seiner  Ansicht, 
il's  besagte  Untersuchungen    zwar   interessantes    und    wertvolles    Material    enthalten, 
-  aber  der  Beweis  eines  wirklichen,  pathogenen  Scbarlachpilzes  noch  aussteht. 

Philippi-Nieheim. 

Chronische  Infektionskranklieiten. 
a.  Lepra. 

Bericht  liber  Lepra  und   das  Lepra-Hospital  auf  Trinidad  vom  Jalire 

889,  von  B.  Rake.    Dieser  zur  Information  fiir  den  Gouverneur  verfafste  Bericht  enthalt 

leben  Mitteilungen,  welcbe  ausschliefslich  die  Verwaltung,  Leistungen  und  Bediirfnisse 

les  Trinidad  Lepra-Asyls  betreffen,    auch  vieles,  was  von   allgemeinem  medizinischen 

uteresse  ist.     Verf.  bespricht  die   wichtige  Frage   von  der   Kontagiositat    der   Lepra, 

.childert  einige  Komplikationen  sowie  seine  bakteriologischen  Untersuchungen  nament- 

'ich  an  Erde  und  Nahrungsmitteln  und  seine  therapeutischen  Erfolge,  wobei  er  besonders 

Creolin  als  wertvolles  Antisepticum  hervorhebt  und  einige  giinstige  Einwirkungen 

.^i  Chaulmoogra-Ols  sowie  von  Quecksilberjodid   und   die  Methode   der   Excision    der 

•Lepraknoten   mit   dem  Messer    erwahnt.     Vieles    von    diesem    Bericht   ist    bereits   in 

anderen  Fachblattem  {Journ.  of  Leprosy  investigation  Committee,  etc)   inzwischen   er- 

schienen.  Philippi-Nieheim. 

b.   Tuberkulose. 

Robert   Kochs   Tuberkulosenbehandlung,   von  Aufbecht.    Die  vom  V.  er- 

;zielten  Eesultate  miissen    im  Vergleich    mit    denen    anderer    als    auffallend    giinstige 

bezeichnet  werden.     Unter  Anwendung  kleiner  Dosen  —  Beginn  mit    Vio   mg  —  hat 

er  von  112  leichten  und  mittelschweren  Fallen  von  Lungentuberkulose  48  geheilt,  37  sehr 

gebessert,    22    gebessert,    5    ungeheilt    entlassen.     Die    Larynx-    und    Hauttuberkulose 

ibietet  nach  A.  ein  weniger  giinstiges  Feld   fiir    die  Behandlung,    da    eine  Abstofsung 

der  erkrankten  Telle  bier  nicht  in   dem  Mafse   stattfinden   kann  wie  in    den  Lungen 

und  dem  Darm.     Das  friihzeitige  Auftreten  von  Verschlimmerungen    nach    dem    Aus- 

'■  setzen  selbst  bei  schon  gebesserten  Fallen  soil  beweisen,    dafs    das  Mittel   nicht  eine 

I  entziindliche  Abgrenzung    tuberkuloser    Herde,    sondern   nur    eine  Immunisierung  der 

.  Umgebung  derselben  herbeifiihrt.     Demnach   wird  durch    das    Tuberkulin    eine    Aus- 

breitung  des  tuberkulosen  Prozesses  verhindert   und   so  Zeit  zur  Heilung  gewonnen; 

:  das  Mittel  ist  kein  direktes  Heilmittel,    sondern  nur   ein    unfehlbares    Hiilfsmittel 

zur  Heilung  der  Tuberkulose. 

Auf  die  Tuberkelbacillen  selbst  iibt  das  Tuberkulin  keinen  Einflufs  aus,  denn 
die  Untersuchung  der  Cavernenwande  von  derartig  behandelten  Patienten  ergab  das 
Vorhandensein  voUkommen  intakter  Tuberkelbacillen.  {Btsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
49  B.  1.  Heft.)  Beunert-Eamburg. 

Lupus,  von  H.  G.  Piffard.  (Journ.  of  cut.  and  genit.-ur.  dis.  Vol  IX.  No.  5.) 
In  einem  anregenden  Vortrag  besprach  P.  vor  der  New  York  Academy  of  Medicine 
(2.  IV.  91)  in  kurzen  Ziigen  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Lehre  vom  Lupus 
sowie  auch  dessen  Behandlung  und  machte  einige  ausfiihrlichere  Bemerkungen  iiber 
die  Wirkung  der  KocHschen  Lymphe.  Am  zuverlassigsten  erscheint  Verf.  immer  noch 
die  chirurgische  Behandlung  mit  dem  scharfen  LoflPel  und  nachfolgender  Applikation 
des  (rotgliihenden)  Thermokauters.  In  letzter  Zeit  hat  er  auch  Stichelungen  mit 
dem  Galvanokauter  bei  Eotgliihhitze  gemacht,  doch  sind  seine  Beobachtungen  hieriiber 
noch  nicht  abgeschlossen. 
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Bemerkenswert  ist  in  Bezug  auf  die  Klassifikation  der  Lupusarten  die  Ansicl 
des  Verf.,  der  L.  erythematodes  noch  gewissermafsen  neben   L.  vulgaris  etc.  einreih 

Philippi-Nieheim . 

Betrachtungen  iiber  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Kochs  Injektionen,  m 
Haslusd.  {Hospitalstidendc  1890,  No.  51.)  Eiue  kritische  Darstellung  des  Kochsuhe 
Heilverfahrens,  nach  einer  Studienreise  und  Aufenthalt  in  Berlin. 

E.  Pontoppidan-Kopenluujen. 

Falle  von  Lupus,  mit  Kochs  Tuberkulin  behandelt,  von  Haslund.  {Uof 
pitalstidende  1891,  33—37.)  Vert,  hat  15  Individuen,  9  Manner  und  6  Weiber,  mi 
Tuberkulininjektionen  behandelt,  13  Fiille  von  Lupus  zeigten:  3  gebessert,  3  g. 
bessert,  aber  spater  wieder  verechlimmert ,  1  unverandert  und  6  verschlechtert.  E 
hat  iiberhaupt  nur  sehr  triibe  Erfahrungen  mit  diesen  Versuchen  geerntet  und  rau) 
ganz  von  dieser  Methode  abstehen.  Ein  Fall  von  tertiarer  Lues,  wo  wegen  falschc 
Diagnose  Tuberkulinbehandlung  durchgefiihrt  worden  war,  zeigte  ganz  ausgesproche 
lokale  und  universelle  Reaktion,  wurde  aber  dann  mit  Jodkalium  geheilt.  Ein  Fa 
von  Lupus  erythematosus,  mit  Tuberkulin  behandelt,  zeigte  dagegen  keir 
typische  Reaktion,  nur  Intoxikationserscheinungen.         E.  Pontoppidan- Kopenhagnt. 

c.  SijphUis 

Krefting  teilt  im  Norsk  Magazin  1891  Nr.  7  einen  Fall  von  tiefsitzendem  ir 
traurethralem  Schanker  mit.  E.  Pontoppidan-Kopenhagen. 

Die  hereditar  syphilitische  Taubheit,  von  H.  Mygixd.  (Nordisk  tned.  Ark 
1890  Nr.  7.)  Verf.  giebt  eine  kurze  Ubersicht  der  verhaltnismafsig  sparlichen  Litter 
tur  iiber  diese  Affektion,  welche  zuerst  ira  Jahre  1863  von  Hutchinson  beschriebe 
wurde.  Er  fiigt  dazu  die  Beschreibung  von  7  neuen  Fallen  aus  Dr.  W.  Meyei 
Ohrenklinik. 

Von  diesen  Kranken  waren  drei  mannlichen  und  vier  weiblichen  Geschlecht 
und  die  ersten  Symptome  der  Ohrenkrankheit  zeigten  sich  im  Alter  von  resp.  4,  1 
ll'/i,  12,  I2V2,  13  und  17  Jahren.  In  alien  Fallen  war  parenchymatose  Keratit 
den  Ohrensymptomen  vorausgegangen,  mit  einem  Intervalle  von  IV2 —  7  Jahren.  1 
drei  Fallen  konnte  iiber  Syphilisinfektion  nichts  festgestellt  werden,  weder  bei  de 
Kranken  noch  bei  den  Eltern.  In  einem  Falle  hatte  der  Vater  Syphilis  gehabt, 
einen  anderen  hatte  ein  Bruder  hereditare  Syphilis,  und  in  einem  dritten  Falle  zeig 
der  Kranke  mehrere  von  denjenigen  Zahnanomalien,  welche  die  hereditare  Syphil 
begleiten;  einer  endlich  hatte  allem  Anscheine  nach  syphilitische  Symptome  als  ei 
jahriges  Kind  gehabt. 

Die  Taubheit  erschien  nur  in  einem  Falle  plotzlich,  sonst  aber  entwickelte  s 
sich  progressiv,  doch  in  einer  ziemlich  schnellen  Weise.  In  alien  Fallen  nahm  d 
Gehorschwiiche  sehr  bedeutende  Proportionen  an,  aber  die  Taubheit  wurde  in  den  meistt 
Fallen  nur  auf  der  einen  Seite  total.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  die  Herabsetzur 
des  Gehors  von  ziemlich  bedeutenden  Gleichgewichtsstbrungen  begleitet,  und  bei  alU 
fandeu  sich  sehr  ausgesprochene  subjektive  Gerausche.  Die  eingeleitete  Behandlun 
allgemeine  wie  lokale   (Inunktionen,  Pilocarpin,  Strychnin  etc.),    hatte  keinen  Effek 

Verf.  glaubt,  dafs  die  hereditar  syphilitische  Taubheit  hauptsachlich  durch  p 
thologische  Veriinderungen  des  Labyrinthes  bedingt  wird,  und  dafs  Mittelohrkatarrh 
welche  sehr  oft  bei  diesen  Kranken  gefunden  werden,  nur  von  sekundarer  Bedeutui 
sind.  E.  Pontoppidan- Kopenluigen. 

Syphilis  des  aufseren  Ohres,  von  Ad.  Rupp.  {Journal  of  cut.  and  genit-ur.  di 
Oktbr.  1891.)   Syphilitische  Erkrankungen  des  Integuments  am  aufseren  Ohre  komme 
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wohl  ohne  als  auch  mit  Manifestationen  des  Leidens  an  anderen  Stellen  des  Korpers 
ir  selten  vor.  Verf.  hat  bei  28000  Patienten  des  New  York  Eye  and  Ear  Infirmary 
ir  10  Mai  syphilitische  Affektionen  des  aufseren  Gehorapparates  konstatiert.  Die 
isionea  finden  sich  als  Schanker,  Roseola,  Maculae,  Papeln,  Kondylome,  Gummata, 
Icerationen  und  Exostosen.  Ferner  fiihrt  Verfasser  eine  von  R.  W.  Taylor  be- 
liriebene    AfFektion    an,    welche    als    tuberkulbses    Syphilid    mit    der    Neigung    zum 

eitergreifen  auftritt  und  auch  eine  auffallige  Ahnlichkeit  mit  Ekzema  impetiginosum 
irbieten  kann.  Es  werden  alle  diese  Zustande  ziemlich  eingehend  besprochen  und 
ich  die  einschlagige  Litteratur  ausgiebig  beriicksichtigt.  PMlippi-Nieheim.         , 

Arsenik  bei  Syphilis,  von  H.  Smith.  (Brit.  Med.  Journ.,  Dezember  5.  1891.) 
eiicht  iiber  einen  Fall  von  Syphilis  bei  einem  30-jahrigen  Spahi,  der  auf  ganz 
iLi'gische  Behandiung  mit  Jodkalium  nicht  reagierte,  dagegen  auf  grofsere  Dosen 
rsenik  bis  zur  Grenze  der  Toleranz  prompt  gesundete.  Die  Affektion  halt  Verf.  un- 
weifelhaft  fiir  sekundare  Syphilis.  Der  Patient  hatte  ausgedehnte  Psoriasis,  Geschwiire 
n  Handen  und  Fiifsen,  periostale  Verdickungen  an  den  Schienbeinen,  osteokopische 
chmerzen  und  chronische  Oj:)hthalmie.  Bei  einigen  anderen  Fallen  hat  Verfasser 
idessen  ein  umgekehrtes  Verhalten  beobachtet,  Widerstand  der  Syphilis  gegen  Arsenik 

j.nd  giinstige  Wirkung  des  Hg.  und  KJ.  Philippi-Nieheim. 

i 

\  Syphilitische  Periostitis  des  harten  Gaumens,  von  Dr.  Abutkoff.  (JVratsch 
1.891  No.  44.)  Verf.  teilt  ein  Symptom  fiir  Lues  mit,  welches  bisher  der  Aufmerksamkeit, 
r-venigstens  der  Lehrbiicher,  noch  nicht  gewiirdigt  worden  ist.  Er  wurde  durch 
blgenden  Fall  darauf  gebracht.  Es  kam  eine  Patientin  zu  ihm  mit  einer  Schwellung 
Ics  harten  Gaumens,  etwa  einen  Finger  breit  hinter  den  Zahnen  beginnend  und  ca. 
L  cm  breit  und  3  cm  lang  sich  nach  hintend  ziehend.  Auf  der  Hohe  derselben  zwei 
;cleine  Geschwiire,  eines  von  ihnen  im  Verheilen  begriffen.  Geringe  Schmerzhaftigkeit 
beim  Essen.  Lues  wird  in  Abrede  gestellt.  Keinerlei  sonstige  Symptome  am  Korper. 
jTrotzdem  Diagnose:  Lues.  Ordination:  Jodkalium  und  Pinselungen  mit  Sublimatgly- 
perin.  Erfolg  in  V/i  Monaten.  Einige  Zeit  darauf  wurde  Verf.  Stadtarzt  und  fand  zu 
iseinem  Erstaunen  seine  friihere  Patientin  als  inskribierte  Prostituierte  wieder.  Es 
ergab  sich  nun,  dafs  sie  mehrmals  mit  Inunktionen  behandelt  worden  war.  Die 
Diagnose  war  also  auch  hiernach  gesichert.  Ein  Jahr  lang  stand  sie  unter  Beob- 
achtung;  es  trat  vollstandige  Restitutio  ad  integrum  auf;  nur  2  kleine  linsengrofse 
Snotchen  waren  nachgeblieben. 

Von  nun  an  beobachtete  Verf.  die  Prostituierten  auf  dieses  Symptom  geuauer 
und  hat  es  unter  120  Fallen  12  mal  scharf,  8  mal  weniger  deutlich,  aber  doch 
unzweifelhaft  ausgesprochen  gefunden.  Er  fand  es  nur  bei  notorisch  infiziert  gewe- 
senen  oder  auf  dem  L^bergang  des  condylomatosen  in  das  gummose  Stadium  befindlichen 
Prostituierten,  niemals  bei  gesunden  oder  noch  im  condylomatosen  Stadium  stehenden. 
Unter  den  20  Fallen  war  keiner  alter  als  35  Jahre ;  auch  keine  Novizen  befanden  sich 
unter  ihnen.  Die  geringste  Zeitdauer  ihres  Gewerbes  betrug  vier,  die  langste  vierzehn 
Jahre.  Auch  recht  viele  Matronen  von  50  Jahren,  unter  denen  sich  einige  bereits 
,  25jahriger  Praxis  erfreuten,  die  aber  ihr  Geschaft  unter  eigener  Firma  fiihrten,  hat 
Verf.  untersucht,  jedoch  keinmal  das  erwahnte  Symptom  gefunden.  Je  jiinger  die 
Frauenzimmer  waren,  um  so  ausgepragter  war  die  Periostitis. 

E.  Kroug-Hungerhurg  b.  Narwa. 

Zur  Frage  ijber  die  extragenitale  Infektion  mit  Syphilis  beim  Rasieren, 
von  NiKOLSKY.  {Wratsch  1891  No.  44.)  Verf.  giebt  zu  Beginn  eine  Ubersicht  iiber  die 
in  der  Litteratur  bekannten  Daten  iiber  extragenitale  Infektioneu  iiberhaupt,  aus 
denen  sich  folgendes  ergiebt.     Inmitten    der   russischen   Bauernbevolkerung   betragen 
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die  extragenitalen  Infektionen  bisweilen  50—90  %.  lu  den  Stadten  wird  naturgema 
eine  so  hohe  Ziffer  seltener  beobachtet,,  da  dabei  eben  die  genitalen  Infektiont-n  d 
Uberhand  haben.  Dr.  Pktkrsen  berechnet  fiir  Petersburg  fiir  die  Jahre  1878— is^ 
nur  1,9 "/o  (auf  1208  Fiille  recenter  Lues  nur  25  Falle  extragen.  Inf.).  Pr.  Bot;oGii;iiii 
in  Kronstadt  hatte  auf  753  Falle  4  extragenitale  Falle,  Dr.  Grudingkr  in  Riga  a 
231  drei  extragenitale  Falle.  Prof.  Hay  in  Kasan  beobachtete  bei  Mannem  .;>; 
bei  Weibern  18,4%  extragenitale  Infektion.  Dr.  Speranskt  macht  auf  die  Zuniibii 
der  extragenitalen  Infektionsfalle  aufmerksam.  In  Moskau  (Miasnitzky-Hospital)  fandi 
sich  1889  unter  712  Luetikern  4,78  7*)  extragenital  infizierte;  1890  unter  451  Ixrfi 
31  (6,87  »/'o).  Bei  Frauen  ergaben  die  Zifferu  1889  9,53  7o,  1890  bereits  18,15  7 .  5 
Falle,  darunter  104  extragenital). 

Fiir  die  Landbevolkerung  sprechen  folgende  von  den  Landschaftsarzten  an^ 
fiihrte  Zahlen:  Im  Odojewskischen  Kreise  77  7o  (334  Falle  im  ganzen).  Ejagausch 
Gouvernement  unter  2765  Fallen  74  7*;  ^^^  Woronestschen  Gouv.  76,7  7o;  i 
Kurskschen  Gouv.  85  7o ;  im  Wladimirschen  Gouv.  91  7».  Im  Petersburger  Gouv( 
nement  ergaben  sich  ira  Jahre  1889  unter  1335  Luetikern  358  (26,8  7o)  extragenita 
Falle,  zahlt  man  dazu  29  durch  das  Saugegeschaft  infizierte  Frauen,  so  ( 
geben  sich  28,9  7o.  Im  Jahre  1888  betrug  die  Ziffer  36  "/o.  Im  Lugaschen  Krei 
fanden  sich  59,6  7o.  Ferner  zahlt  V.  die  in  der  Litteratur  speziell  beim  Kasieren  i 
fizierten  Falle  auf,  die  er  aus  den  verschiedenen  Litteraturen  zusammengetragen  hi 
und  ergiebt  sich  daraus  thatsachlich  die  Pfiicht,  dahin  zu  wirken,  dafs  die  Barbie 
stuben  einer  behordlichen  Kontrolle  unterworfen  werden.  Schliefslich  fiihrt  V.  eini 
selbst  beobachteten  Fall  an,  der  kein  besonderes  Interesse  erweckt.  Bei  der  poIiz» 
lichen  Untersuchung  ergab  sich,  dafs  die  Inhaber  und  Bediensteten  der  Barbierstu 
gesund  waren,  die  Infektion  also  wohl  jedenfalls  durch  ein  infiziertes  Rasiermess 
geschehen  war.  E.  Kroug-Hungerhurg  h.  Narva. 


Lokale  Infektionskranklieiten, 
a.  der  Oberhaut. 

Pemphigus  foliaceus  malignus ;  Ausgang,  von  W.  L.  Muxro  u.  G.  T.  Swaet 
(Jaurn.  of  cut.  and  genit.-ur.  dis.  Nov.  1891.)  Im  Septemberheft  des  Journals  hatt 
die  Verff.  einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  bei  einer  37jahrigen  Patientin  I 
Bchrieben  ^  und  dabei  die  Erwartuug  ausgesprochen,  dafs  derselbe  giinstig  verlauf 
werde,  da  die  Kranke  sich  bereits  erheblich  gebessert  hatte.  Vier  Wochen  nach  A 
fassung  des  Berichts  ist  sie  indessen  an  Erschopfung  zu  Grunde  gegangen;  in  d 
letzten  Wochen  hatte  die  eigentliche  Krankheit  nur  eine  geringe  Verschlimmeru' 
gezeigt.  Vielleicht  mag  nach  Ansicht  der  Verff.  der  reichliche  Gebrauch  von  Arisi 
in  der  letzten  Zeit  ungiinstig  gewirkt  haben.  Philippi-Nieheim. 

tJber  eine  dermatologische  Epidemic  von  Th.  Savill.  {Brit.  med.  Jmo 
6.  Dezbr.  1891.)  Vor  der  Medical  Society  of  London  berichtete  V.  am  20.  Xi 
iiber  eine  wahrend  der  letzten  5  Monate  im  Ho.spital  des  Distriktes  Paddington  e 
demisch  aufgetretene  Hautkrankheit.  Von  den  84G  wahrend  dieser  Zeit  anwesend 
Patienten  wurden  163  oder  beinahe  20  "/o  befallen.  Die  Affektion  stellte  sich  als  ei 
diffuse  Dermatitis  dar  und  hatte  einerseits  mit  einem  generellen  Ekzem,  anderse 
mit  Dermatitis  exfoliativa  und  im  Anfang  mit  Pityriasis  rubra  und  Roteln  eine  ei 
schiedene  Ahnlichkeit.     Dabei    war   dir    Storung    keineswegs  unbedenklich,  indcm  I 


^  S.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XIII.  S.  531. 
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/i)  der  Erkrankten  der  Exitus  letalis  unmittelbar  der  Hautaffektion  zuzuschreiben 

AUerdings    ist  zu    bemerken,    dafs    die  ungiinstig    verlaufenden    Falle  meistens 

etwas  dekrepide  Manner  betrafen.    Therapeutisch  war  irgend  eine    giinstige  Beein- 

aig  des  Leidens  durch  aufsere  oder  innere  Mittel  eigentlich  nicht  zu  konstatieren. 

■inigen    Fallen    schienen    Creolinumschlage    sowie    reichliche    Dosen     Alkoholica 

-ky)    einen  giinstigen    Einflufs  zu  haben,    doch   war  dieses  durchaus  nicht  immer 

d    Fall.     tJber    das    eigentliche   Wesen    der    Krankheit    gehen    die    Ansichten    noch 

X  nlich  auseinander.     S.  haltdieselbe  entschieden  fiir  eine   kontagiose,  parasitare  und 

li   nach  dieser  Richtung  hin  einige  bakteriologische  Versuche  gemacht.  Ein  definitives 

Imltat  stelit  aber  noch  aus.     Ebenso  ist  der  Modus  der  Ubertragung  des  Infektions- 

8  ffes  noch  ganzlich  unaufgeklart. 

Bei  derselben  Gelegenheit  berichtete  Herr  Lunn  iiber  die  Epidemic  gleicher 
.'  ,  welche  im  Marylebone  Infirmary  (auch  im  westlichen  Teil  Londons  gelegen)  seit 
J  i  des  Jahres  geherrscht  hat.  Er  bezeichnet  dieselbe  als  epidemisches  Ekzem  und 
1  tiitigt  im  allgemeinen  die  Beobachtungen  von  Dr.  Satill.  L.  hat  ebenfalls  ganz 
\  geblich  nach  atiologischen  Momenten  gefahndet.  Auch  bei  den  Nekropsien  war 
^itere  Aufklarung  nicht  zu  erlangen. 

f  Dr.  Richards  hat  im  Hanwell  Infirmary  (im  Distrikt  Paddington)  38  Falle  be- 
<achtet;  kein  Todesfall.  Therapie  indifi'erent.  R.  glaubt,  dafs  die  Affektion  mit  der 
Jfluenza,  die  zum  Teil  mit  dem  Ausbruch  der  Hautkrankheit  zeitlich  zusammenfiel, 
?i  Beziehung  stehe. 
f  Dr.  Stephen  Mackenzie  bespricht  die  pathologiseh  anatomischen  Veranderungen 
id  fragt,  ob  vielleicht  eine  Ubertragung  durch  die  Kleider,  welche  die  Insassen 
eser  Institute  wie  die  ersten  Christen  alle  gemein  haben,  stattgefunden  habe. 
r  Dr.  Crocker  hat  an  den  von  ihm  untersuchten  Fallen  nichts  eigentlich  Charak- 
Iristisches  gefunden.  Er  wirft  die  Prage  auf,  ob  es  sich  hier  um  eine  konstitutionelle 
irankheit  wie  die  Exantheme  oder  um  eine  verallgemeinerte,  lokale  Krankheit  handle, 
teide  Ansichten  sind  zu  verteidigen.  Bemerken«wert  ist  jedenfalls  das  haufige  Vor- 
fjjmmen  von  Driisenschweliungen  hierbei. 

Dr.  DowNES  teilt  mit,  dafs  die  Berichte  aus  120  iiber  ganz  England  verstreute 
liechenhauser  mit  einer  einzigen  Ausnahme  ein  Freisein  derselben  von  dieser  Epi- 
[emie  ergaben.  Philippi-Nieheim. 

I  Tylosis  palmae  et  plantae,  von  H.  R.  Crocker.  {Brit.  Joum.  of  Derm.  Vol.  in. 
Jr.  6.)  Im  Anschlufs  an  zwei  Falle  dieser  Affektion,  welche  ausfiihrlich  mitgeteilt 
Wden,  bespricht  Verf.  mit  einigen  Worten  die  hauptsachlichsten  Eigentiimlichkeiten 
,erselben,  klinische  Erscheinungen,  pathologische  Anatomie  und  Therapie.  Letztere 
st  im  allgemeinen  wenig  erfolgreich,  doch  kommt  man  mittelst  heifser  Umschlage 
lebst  mechanischer  Entfernung  der  erweichten  Haut  und  Salicylpflaster  am  weitesten. 
Bei  dem  einen  der  beiden  Falle,  einer  56jahrigen  Frau,  war  ein  starker  Pem- 
phigus nebst  einer  geradezu  kolossalen  Hyperidrosis  der  Entwickelung  der  Keratose 
orangegangen,  und  Verf.  ist  geneigt  die  Entwicklung  des  Leidens  auf  die  abnorme 
Schweifssekretion  zuriickzufiihren,  obgleich  moglicherweise  das  gegen  den  Pemphigus 
,'egebene  Arsenik,  wovon  Patientin  allerdings  ziemlich  erhebliche  Dosen  genommen 
latte,  dabei  eine  Rolle  gespielt  haben  mag.  Der  zweite  Fall  war  kongenital  und  ist 
iamentlich  dadurch  interessant,  dafs  die  Afiektion  sich  bei  fiinf  Generationen  in  der 
'amilie  des  Patienten  vorfand.  Verf.  plaidiert  zum  Schlufs  fiir  Beibehaltung  des  vou 
lEBBA  eingefiihrten  Namens  Tylosis  gegeniiber  der  Bezeichnung  Keratosis  oder 
[keratoma.  Philippi  Nieheim. 

Vorlaufige  Mitteilung  uber  einen  neuen  Bacillus  (B.  viridans)  bei  Herpes 
abialis.,  von  W.    St.    Clair  Symmebs.     (Brit.  med.    Joum.     12.  Dezbr.  1891.)    Verf. 
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hat  bei  einem  an  Pneamonia  crouposa  erkrankten  Enaben  aus  den  zwei  Tage  a 
Blaschen  dcs  labialen  Herpes  einen  teils  stabchen-,  teils  fadenformigen,  chromoge 
anaeroben  Bacillus  gewonnen  und  geziichtet.  Derselbe  wachst  auf  verschiedenen  K; 
medien,  erzeugt  aber  seine  (griine)  Farbe  am  besten  bei  Ziichtung  auf  Agar-A 
mit  oder  ohne  Glycerin,  auf  Gelatine,  Bouillon,  Milch,  Kokosnufswasser  etc. 
neue  Mikroorganismus  hat  am  meisten  Ahnlichkeit  noch  mit  B.  virescens  uml 
liquefaciens  fluorescens,  ist  aber  von  beiden  mit  Bestimmtheit  zu  unterscheidcu. 

FhiUpjn-Nieheini. 

Zur  Behandlung  des  nassenden  Ekzems,  von  Dr.  Lkven.  {Dtsch.  med.  W 
1891.  No.  48.)  L.  hat  von  Hollensteinlosungen  bei  denjenigen  nassenden  Ekzemfon 
gute  Wirkungen  konstatieren  konnen,  welche  durch  ihre  Hartnackigkeit  jeder  Ther; 
widerstehen.  Durch  den  Hollenstein  iiberhauten  sich  die  nassenden  Stellen  sch 
und  sicher;  solche  Ekzeme  kommeu  raeistens  bei  Kindern  in  den  ersten  Leb 
monaten  vor.     Dabei  sollen  Umschlage   von  1  "/o  HoUensteinlosung  gemacht  wen 

L.  Hoffmann-Berlin. 

Zur  Kasuistik  und  Diagnose  des  Pemphigus  der  Mundhohlen-  und  Racl] 
schleimhaut,  von  Dr.  B.  Mandelstamm.    {Berl.  klin.  Woch.    1891.    No.  49.)     Im  " 
laufe  von  Wochen  oder  Monaten  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhohle 
Zunge  mit  einbegriffen),  des  Rachens  und  auch  des  Larynx  an  verschiedenen  Ste 
linsen-  bis    pfenniggrofse    und    auch    grofsere,    unregelmafsig    gestaltete,    weifse    t 
weifslich-graue  Auf lagerungen  (Epithelverdichtung  und  -Abhebung),    die    grofse  A  • 
lichkeit  mit  diphtheritischen  Membranen  haben,  bald  schnell  und  spurlos  verschwint 
bald  fiir  langere  Zeit  an  ein  und  derselben  Stelle   haften    bleiben    und    zu    grofst 
Membranen  konfluieren ;  diese  letzteren  konnen  nach  mehr  weniger  langerem  Bestc 
sich  an  verschiedenen  Stellen  lichten  und  punkttormige  oder  grofsere,    rote,    mai 
mal   trockene,    wie    iiberfirnifste,    bisweilen    blutende  Schleimhautsegmente    hinduh 
scheinen  lassen.     Die  Schleimhaut  an  den  von  den  Auf  lagerungen   freien  Stellen    J 
auch  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Membranen  braucht  dabei  weder  besonc  s 
hyperamisch  noch  infiltriert  zu   sein    und    ist    meistenteils    dem  Anscheine    nach 
normal,  hochstens  etwas  odematos;  aufserhalb  der  Auf  lagerungen  aber,    entweder 
spontaner    Lockerung    oder    bei    kiinstlicher    Entfernung    derselben    erweist    sie 
blutend,  uneben,  sogar  granulierend.     Wahrend  der  ganzen  Eruptionszeit    dieser  . 
lagerungen  ist  keine  Temperaturerhohung  zu  beobachten    und    das  Allgemeinbefin  n 
nur  insofern  alteriert,  als  Schluckbeschwerden  bestehen.     Aufserdem   zeigt  sich  al 
danter  Speichelflufs  und  widriger  Foetor  ex  ore.    Das  ganze  Leiden  widersteht  se 
monatelang  hartnackig    einer   jeglichen  Behandlung.     Schon    aus    diesen    Symptoi 
mufs  man,  auch  ohne  Blasenbildung,  die  Diagnose  auf  Pemphigus  stellen. 

L.  Hoffmann-Berlin . 

Zur  Atiologie  der  Ekzeme,  von  L.  Bbocq.  {Semainemed.  1891.  No.  58.)  ^ 
dieser  Abhandlung  verteidigt  der  V.  seinen  bekannten  diathetischkonstitutione  n 
Standpunkt,  ohne  dabei  soweit  gehen  zu  wollen,  wie  Bazin  und  Hardy  (Herpctisis 
und  Arthritismus).  Er  glaubt  iibrigens  eine  Stiitze  fiir  seine  Theorie  zu  finden  n 
Arbeiten  von  Unna,  Auspitz,  zum  Teil  auch  von  Neisser  und  konstatiert  einen 
deutenden  Ideenumschwung,  der  sich  seit  Hebra  im  deutschen  dermatologischen  La . 
zu  seinen  Gunsten  ausgebildet  habe.  Bevor  man  jedoch  Behauptungen  aufsten 
konne,  miisse  der  Begriff  „Ekzem"  genau  pracisiert  werden.  Vor  allem  wiinschtl. 
aus  der  Gruppe  der  Ekzeme  ausgeschieden  zu  wissen:  1.  die  artificiellen  Dermatitid  ; 
2.  die  Impetigo,  3.  die  Dyshidrosis,  4.  den  Lichen  simplex  chronic.  (Eczema  papulw  a 
der  deutschen  Autoren). 

Zwei  Haupttheorien  stehen  sich  augenblicklich  gegeniiber.   Fiir  die  eine,  won 
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d*3kzera  einzig  und  allein  den  Ausdruck  eines  Allgemeinzustandes  vorstellt,  sprechen 
fol  nde  wichtige  Thatsachen: 

1.  Auftreten  von  Exanthemen  nach  Verabreichung  gewisser  interner  Medikamente. 

'2.  Alternieren  visceraler  Erscheinungen  (Bronchitis,  Asthma,  Neuralgien  etc.)  mit 
II  jmausbriichen. 
i     3.  Auftreten  von  Ekzem  nach  psychischem  Choc. 

4.  Hereditat. 
!     5.  Heilungen  von  Ekzemen  durch  ausschliefsliche  innere  Behandlung. 

tDie  andere,  in  Deutschland  meist  vertretene  Ansicht,  dafs  die  Ekzeme  rein 
•Ae  Erscheinungen  seien,  stiitzt  sich  auf  die  Beobachtungen,  dafs  Ekzeme  durch 
erliche  Behandlung  allein  sehr  oft  rasch  weichen,  sowie  dafs  einige  derselben 
(d  Eczema  seborrhoicum  z.  B.)  bei  ihrer  centrifugalen  Verbreitung  einen  offenbar 
pasitaren,  also  externen  Charakter  tragen. 

Hiergegen  lafst  sich  nun  einwenden,  dafs  andrerseits  zahlreiche  Ekzeme  jeder 
e>:rnen  Behandlung  mit  der  aufsersten  Hartnackigkeit  trotzen;  dafs  auch  das  se- 
brhoische  Ekzem  nicht  immer  einen  centrifugalen  Charakter  zeigt,  sondern  sehr  oft 
g»eralisiert  auftritt;  ferner  dafs,  was  die  parasitare  Theorie  anbekingt,  bisher  weder 
proskopisch  noch  bakteriologisch  ein  specifischer  Mikroorganismus  nachgewiesen 
b^'den  konnte. 

I  i  Summa  summarum  bleibt  es  der  Zukunft  vorbehalten,  die  wichtige  Frage  iiber 
Dj  Natur  des  Ekzems  definitiv  zu  entscheiden.  C.  MuUer-Basel. 

b.  der   Cutis. 

t^er  Behandlung  der  Akne,  von  E.  Herzfeld.  (Do-  drztl.  PraJctiker.  1891. 
1>.  49.)  Gegen  die  tiefgelegenen  Aknepusteln  empfiehlt  V.  die  mechanische  Aus- 
pssung  (beim  Aufzahlen  der  verschiedenen  Instruraente  vermissen  wir  den  Unna- 
H(en  Komedonenquetscher,  welcher  gewifs  der  praktischste  und  am  leiclitesten  zu 
bidhaben  ist) ;  die  oberflachlichen  zahlreichen  disseminierten  Komedonen  werden  mit 
'3(.er  Eesorcin-  oder  Naphthol-Schalpasta  a  la  Lassar  behandelt,  oder  bei  empfind- 
Ijien  Personen  Waschungen  mit  Schwefelseife  oder  KuMMERFiELDschem  Waschwasser^ 
iiv  auch  beides  zusammen  verordnet. 

I  Die  Pusteln  (als  Sekundarinfektion  durch  Staphylokokken  aufgefafst)  werden 
aifTnet,  event,  ausgekratzt  und  antiseptisch  behandelt,  taglich  1  mal  mit  V*  %  Sub- 
Ltiatspiritus  oder  Creolinwasser  das  Gesicht  betupft ;  die  tief  liegenden  Abscesse  miissen 
dtigenfalls  noch  mit  Kalilauge,  Chlorzink  oder  konzentrierter  Karbolsaure  geatzt 
\Erden. 

Bei  Reizung  der  Haut  durch  obige  Therapie  werden  Bleiwasser-  oder  Creolin- 
'.sserumschlage  appliziert. 

Beziiglich  der  AUgemeinbehandlung  empfehlen  sich  bei  anamischen  Individuen 
iben  Aufenthalt  in  frischer  Luft  Bewegung,  gute  Kost,  regelmafsiger  Stuhlgang, 
^hche  kalte  Abreibungen  oder  Waschungen ;  bei  Chlorose  Eisenpraparate. 
{  Von  den  Kohabitationen  ist  jungen  Leuten  abzuraten,  da  dieselbe  keinen  Ein- 
tfs  auf  die  Akne  hat.  Auch  Abfiihrmittel  chronisch  verabreicht  sind  wertlos,  da  die 
cne  nichts  mit  einer  „Scharfe  des  Blutes"  zu  thun  hat.  Die  Dilatatio  ventriculi 
|fst  V.  atiologisch  nicht  gelten.  (Wir  glauben,  wenn  V.  selbst  seine  Aknepatienten 
fraufhin   untersucht  hatte,   wiirde    er  anderer   Meinung   werden.     Eef.) 

f P.   Taenzer- Bremen. 

*   Camphor  trit. 

Gummi  arabicum      1,5 
Sulf.  praecip.  7,0 

Aq.  calcis  40,0 

M. 


\ 
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■&ber  Akne  indurata,  von  J.  D.  Hillis.  {Med.  Press.  11./6.  1891.)  Vi.  > 
erfahreii  wir  vom  V.  nicht.  Er  schliefst  sich  der  bis  vor  kurzem  iiblichen  Einteili 
in  Akne  vulgaris,  Akne  indurata  und  Akne  rosacea  an,  bringt  die  Krankheit 
atiologische  Beziehuug  mit  Storungen  des  Magens,  Uterus  oder  der  Leber  und 
handelt  die  schwere  Form  (A.  indurata)  mit  reizloser  Diat  und  Abfiihrmitteln.  L( 
werden  heifse  abendliche  und  morgendliche  Bader  mit  nachfolgender  Einreibung 

Sulfur  jodat.  0,6 

Lanoltni  pur.  30,0 

M.  ungt. 
verordnet.  Die  Pusteln  werden  mit  Hydrargyr.  binitric.  behandelt.    P.  Taenzer-Breinei 

Zur  Behandlung  des  Erysipels,  von  Dr.  Sachs.  (Therap.  Monatsh.  1891.  N 
Verf.    hat   in    4    Fallen    mit    starker    Bepinselung    von    10°/o  Ichthyolkollodii 
giinstige  Erfolge  beobachtet  und  empfiehlt  seiches  zu  weiteren  Versuchen. 

L.  Hoffmann- Berlin. 

Ein  Fall  von  Bliinoplisnu.  Operation,  von  A.  H.  Ohmann-Dumesnil   (.S7.  L< 
Med.  ami  Surg.  Journ.  November  1891.)    (2  Abbild.)    Bei  einem  72jahrigen  Restaura' 
hatte  sich  eine   fast    faustgrofse   Hypertrophie    der   Nase    entwickelt,    wodurch   bi 
Kompression    der  Nasenlocher    und    somit    Unfahigkeit    in    der    normalen    Weise 
atmen   bedingt   wurde.      Abtragung    der    hypertrophischen    Teile    mit    dem   Mes 
Adaption  und  Naht  der   entstehenden    Lappen,    JodoformkoUodiumverband,    Heili 
Der  Erfolg  in  kosmetischer  Beziehung  sehr  erfreulich.     Verf.    bespricht    die    path 
gische  Anatomie   der  Affektion  nach  den  Beobachtungen  von  H.  Hebra,   Piffard 
Auch  bei  0.  D.'s  Fall  bestand  der  Prozefs  hauptsachlich    in  der  Entwickelung   e 
dichten  Bindegewebes,  das  verstreute,  kleine,  rundliche  Zellen  enthielt;  hier  und  i1 
fanden  sich  Retentionscysten,  aus  den  Talgdriisen  hervorgegangen.     Als  Eigentiimli- 
keit  wird  das  Vorhandensein  ziemlich  erheblicher,  disseminierter  Fettmassen,  vielle  it 
von  subkutanem  Fettgewebe  herriihrend,  beschrieben.  Pfiilippi-Niehcim. 

Pemphigus  vegetans,  von  Haslund.     {Hospitalstidende  1891,  5  und  6.;     n 
Fall  von  P.  v.  (Neumann)    bezieht  sich   auf  eine  67jahrige  Naherin,    die    nach    e^i 
unbedeutenden   Verletzung  des  Fingers   eine  typische   Affektion  mit  schweren  Sy 
tomen  der  Haut  und  Schleimhaut  bekam,  die  nach  5  Monaten  zum  Tode  fiihrte. 

JE.  Pontoppidan- Kopenhcuj >n. 


Progressive  Ernahrungsstorungen. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Lymphosarkomen,  von  Dreschfeld  (D  h 
tned.  Woch.  1891.  Nr.  42.)  Verf.  bespricht  die  Stellung  der  leukamischen  Lymph<  e 
der  einfach  hyperplastischen  Lymphome  und  der  Lymphosarkome  zu  einander  u 
ihre  Beziehungen  zu  anderen  Erkrankungen. 

Die  letzteren  zunachst  scheidet  er  nach  ihrem  Sitz  in  solche,  die  1.  in 
Halsdriisen,  2.  in  den  mediastinalen  und  3.  in  den  retroperitonealen  und  mesenteri 
Driisen  entstehen.  Auch  rechnet  er  hierher  das  Myelom  (L  sarkom  des  Knochenraa 
wahrend  Mycosis  fnngoides  nicht  dazu  gehort.  Das  sogenannte  maligne  Lymj 
la£st  sich  wohl  klinisch,  aber  nicht  histolog^sch  davon  trennen.  Atiologisch  n  :i 
Irritationszustande  an,  die  auf  einem  infektiosen  Stoff  beruhen.  Die  einfachcn  ilyi 
plasien  sind  zu  den  chronischen  Entziindungen  zu  zahlen.  Unter  Pseudoleukii 
wird  vieles  zusammengefafst,  was  nicht  dazu  gehort.  Ihre  Symptome  sind: 
schwellung  samtlicher  Driisen  und  der  Milz,  hochgradige  Anaemie,  keine  Venneh 
der  weiisen  Blutkorperchen   oder  der  eosinophilen  Zellen;   sie   beruht    wahrsclieira 
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auf  Infektion,  steht  der  Leukaemie  nahe,  geht  aber  nicht  in  letztere  iiber.  Die 
ntliche  Vermehrung  der  Leukocyten  beruht  auf  einer  Uberschwemmung  des 
s  mit  Zellen  aus  den  erkrankten  lymphatiscben  Apparaten. 

F.  Hahn-Bremen. 

Uber  Einschltisse  im   Epithel   der    Carcinome,    von  Ribbert   {Dtsch.   med' 

]>rh.  1891.   ^'r.  42.)     Verf.  hat  die  auch  von  anderen  beschriebenen  Einschliisse  ge- 

r  ler   studiert,    und    findet  keine  Anhaltspunkte   fiir  die   Annahme  einer  parasitaren 

}tur  derselben.     Vielmehr  halt  er  sie  fiir    umgewandelte,  degenerierte  Epithelzellen. 

\  lleicht  degeneriert  infolge  mangelhafter  Ernahrung.     Er  ninimt  an,  dafs  eine  Zelle 

iner  anderen  eingeschachtelt  wird;  ihr  Protoplasma  verdichtet  sich  dann,  nimrat 

ulumen  ab,  die  Zelle  erscheint  also  in  einer  Vakuole  liegend,  und  wird  schliefslich 

^  Ikommen  homogen   und  hyalin.     In  einem  Blasenkrebse  fand  R.  in  grofsen  Zellen 

tliis    12  dichtgedrangte,   runde   oder   gegeneinander  abgeplattete    Hohlraume,  die  je 

I!  kleines,  rundes  Korperchen  enthielten,   und    da  er  Ubergangsformen  von    ersterer 

Till  der  Einschliisse  an  dieser  fand.    so  halt  er  sie  fiir  veranderte  Kerne,  wobei  die 

;  lolen  entweder  durch    Schrumpfung    des   Kerns   oder    durch   blasige  Auftreibung 

!ben  entstanden  sind ;  die  einzelnen  Korperchen  entsprachen  dann  den  Nucleolen. 

aich  fand  er  zahlreiche    unvoUkommene  Mitosen;  doch  stellt  R.  den  Vorgang  der 

yninietrischen    Zellteilung   nicht    in   Analogic    mit    der  Ausstofsung   des   Richtungs- 

L  firperchens  aus  dem  Ei.  F.  Hahn-Bremen. 

Ein  Fall  von  Pseudoleukamie  mit  multiplen  Haut-,  ScMeimliaut-  nnd 
[uskeltumoren,  von  Arxixg.  (Dtsch.  vied.  Woch.  1891  No.  51.)  Bei  einer  vierzehn- 
'hrigen  Patientin  zeigte  sich  an  der  Nasenspitze,  an  den  Randern  der  Nasenfliigel 
lid  des  Septums  eine  derbe  schmerzlose  Geschwulst  von  wachsartiger  Transparenz 
it  Vaskularisation  der  einzelnen  Papeln.  Ein  kleiner  Tumor  war  am  linken  obern 
|ugenlid ,  ebensolche  Knotchen  an  der  Schleimhautgrenze  der  Unterlippe  rechts, 
')enso  je  eines  auf  der  Mitte  des  harten  Gaumens,  jederseits  2  mm  von  der  Mittel- 
inie  entfernt  und  weiter  eine  ganze  Gruppe  um  die  Basis  der  Uvula.  Bei  alien  war 
Lie  Hiirte,  Schmerzlosigkeit  und  der  Mangel  an  Entziindungsreiz  der  Umgebung  auf- 
|dlend.  Neben  diesen  oberflachlich  gelegenen  Knotchen  fanden  sich  aber  ira  Gesicht, 
m  Halse  und  an  den  oberen  Extremitaten  anscheinend  subkutane  Tumoren  von 
,br6ser  Konsistenz  und  wechselnder  Grofse.  Rumpf  und  Unterextremitaten  waren 
rei.  Dabei  bestand  beschleunigte  Herzthatigkeit  mit  schwerea  Anfallen  schmerzhafter 
'alpitation  und  ein  systolisches  Gerausch  bei  accentuiertem  2.  Pulmonalton.  Puis 
elbst  hei  ruhiger  Bettlage  110 — 130.  Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweifs,  war  aber 
rei  von  Nierenepithelien  und  Harncylindern,  doch  tanden  sich  vereinzelte  weifse  Blut- 
:orper.  Die  Tumoren  wuchsen  trotz  aller  angewandten  Behandlungsmethoden  (Tuber- 
:ulin,  antisyphilitische  Behandlung  etc.),  wozu  sich  dann  auch  Milztumor  von  enormem 
Jmfange  gesellte.  Lymphdriisenschwellungeu  bestanden  nicht.  Wiederholte  Blut- 
ptersuchungen  ergaben  norraalen  Befund.  Eine  energische  Arseniktherapie  brachte 
_!inen  auffallend  giinstigen  Erfolg.  Exstirpationen  von  Tumoren  fiihrten  zur  Diagnose 
ler  Pseudoleukamie.  L.  Hoffmann-Berlin. 

Uber  Pseudoleukaemia  cutis,  von  Max  Joseph.  Ein  31jahriger  Maschinen- 
\mtzer  bemerkte  im  Juli  1890  eine  Geschwulst  am  linken  Unterkiefer,  zu  der  sich 
bald  Blutungen  aus  dem  entsprechenden  oberen  Molarzahne  gesellten.  Spater  trat 
auch  Schwellung  der  rechten  Unterkiefer-  und  Halsgegend  mit  Speichelflufs  auf. 
Nach  einer  Tuberkulininjektion  bemerkte  der  Patient  eine  Masse  kleiner  tief  im 
'Cerium  sitzender  Geschwiilstchen,  welche  teilweise  iiber  die  normale  Haut  ragten. 
Ibre  Grofse    war    die  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnufs ;  die  Epidermis  dariiber 
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war  normal.  Die  kleineren  Tumoren  safsen  nur  am  Halse  und  der  oberen  Brus 
gegend.  Dagegen  fanden  sicb  in  beiden  Achselhohlen  starke  Driisenpackete.  Ha\ 
sehr  blafs.     Die  Blutuntersuchung  ergab  normalen  Befund. 

Die  Sektion  ergab :  Lympbosarkonia  glandularum  cervic,  metastaticum  bronchia 
et  mediastinal.,  cutaneum  et  pleurae  et  parietalis  venae  jugularis.  Hyperplasia  foi: 
culorum  lienis  etc. 

S.  untersuchte  die  Hautknotchen,  die  nacb  der  Methode  von  Bexda  vorbereit 
waren,  mikroskopiscb  und  fand,  dafs  die  Epidermis  und  oberen  Schicbten  des  Corinii 
normal  waren;  die  Tumoren  lagen  im  unteren  Teil  des  Coriums  resp.  im  Unterhau 
zellgewebe,  sind,  bei  starker  Vergrofserung  betrachtet,  nicht  scharf  abgcgren? 
sondern  einzelne  Zellstrange  der  Gescbwulstmasse  verlieren  sich  in  dem  Bindegewel 
der  Umgebung. 

Die  Geschwulstzellen  sind  regelmafsig,  rundlich  und  spindelformig  mit  sparliche 
Protoplasma,  ihre  Kerne  blaschenformig  mit  deutlichen  Kernkorperchen.  Keii 
Mitosen.  Im  Centrum  der  Geschwulst  sind  die  Zellen  zu  deutlichen  Strangen  ui 
Nestem  angeordnet.  Zellinfiltration  in  dem  die  Schweifsdriisen  trennenden  Bind 
gewebe. 

Dieser  Fall  von  Pseudoleukamie  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  Falle  Josep 
durch  das  Fehlen  der  Prurigo.  V.  schlufsfolgert,  dafs  im  Gefolge  der  Pseudole 
kamie  auf  der  Haut  zur  Geltung  kommen  konnen :  erstens  eine  metastatische  A 
lagerung  von  analogen  Tumoren  in  die  Cutis  und  zweitens  eine  Hauterscheinnn 
welche  sich  von  der  Prurigo  durch  einige  wesentliche  Merkmale  unterscheidet. 

P.  Taenzer -Bremen. 

Regressive  Ernahrungsstorungen. 

Favus  am  G-esicht,  von  Rossi.  (Bif.  Med.  13.  Okt.  1891.)  Bei  einem  sor 
gesunden  7jahrigen  Knaben  fand  sich  auf  der  rechten  Wange  eine  kleine,  krustenl 
deckte  Stelle,  die  als  Ekzem  diagnostiziert  worden  war.  Aus  dem  Prominieren  d 
Kruste  (2  mm)  iiber  das  iibrige  Niveau  der  Haut  und  der  Tenacitat,  mit  welcher  d 
selbe  auf  der  Unterlage  haftete,  schopfte  R.  die  Vermutung,  dafs  es  sich  hier  i 
Favus  handle ;  was  denn  aucb  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Konidien  u 
Mycelieii  des  Achorion  Schonleinii  bestatigt  wurde.  Heilung  erfolgte  schnell.  Ve 
nimmt  an,  dafs  aufser  vielleicht  auf  der  Kopfhaut  der  Pilz  nur  dann  auf  der  E 
dermis  sich  festsetzen  und  in  die  Haarfollikel  eindringen  kann,  wenn  zuvor  ei 
kleine  Verletzung  der  Hautdecke  irgend  welcher  Art  stattgefunden  hat, 

Pliilippi-Niehei))! . 

Kbistian  Grok  hat  im  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab  1891  Nr.  G  ein 
Fall  von  diffaser  idiopatMscher  Hautatrophie  bei  einem  47jahrigen  Steuerma 
publiziert.  Der  Fall  stimmt  mit  denen  von  Buchwald,  Touton  und  Pospelow  1 
schriebenen  Fallen  in  ganzen  liberein.  E.  Pontoppidmi-Kopenhageii. 

Die  Behandlung  der  Alopecia  areata  von  P.  A.  Morrow.  (Journ.  of  nd.  a 
genit.-ur.  dis.  Okt.  1891.)  Bericht  iiber  sieben  erfolgreich  behandelte  Falle  v 
Alopecia  areata  nebst  einer  Besprechung  auch  der  sonst  iiblichen  Behandlungsmethod 
Verf.  ist  von  der  parasitaren  Atiologie  der  meisteu  Falle  dieses  Leidens  fest  iiberzeu 
doch  bedient  er  sich  dabei  fiir  therapeutische  Zwecke  (wie  auch  Beskier)  keii 
eigentlich  keimtotenden  Mittel.  In  manchen  Fallen  sind  tonisiereude  Mittel  (Ei8( 
Chinin,  Leberthran,  Phosphor,  Strychnin  etc.)  indiziert.  Die  Haare  in  der  niichst 
Umgebung  der  kahlen  Stelle  werden  kurz  abgeschnitten,  und  die  erkrankten  dur 
einen  leisen    Zug  mit  der  Pincette  extrahiert.   Kann  man  annehmen,  dafs  der  r.ira 
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I  ;h  nicht  tief  in  die  Haut  eingedrungen  ist,  so  empfiehlt  sich  Cbrysarobin  8 — lO'/o 
I :  oder  ohne  Salicylsaure  (2 — 57o)  in  Traumaticin  oder  als  Salbe.  Bei  leichteren 
lllen  geniigt  es  dieses  Mittel  alle  paar  Tage  bis  zur  Erzeugung  einer  gelinden  Rotung 
jfzutragen.  Bei  hochgradigeren  Fallen  verwendet  M.  mit  Vorliebe  eine  Mischung 
^Q  Essigsaure  mit  Chloroform  oder  Ather  zu  gleichen  Teilen  bis  zur  Erzeugung 
t  er  Farbung  etwa  wie  Argent,  nitric,  im  weifsen  Zustand  ;  die  Konzentration  kann 
irteilhaft  je  nach  den  Fallen  variiert  werden.  Auch  die  von  Beskier  verwendete 
jrmel:  Chloral,  hydrat.  5,0,  Aether,  offic.  25,0,  Acid.  acet.  cryst.  1—5,0  ist  empfeh- 
liswert.  Diese  Mittel  werden  vom  Arzte  selbst  aufgetragen.  Der  Patient  wird  an- 
{vdesen  seinen  Kopf  taglich  mit  folgender  Mischung  fiinf  Minuten  lang  zu  bear- 
liten;  R.  01.  eucalypti,  01.  terebinth,  aa  15,0  Petrolei  crud.,  Spirit,  vin.  ca.  30,0. 
lueben  mindestens  einmal  die  Woche  griindliches  Waschen  mit  Sapo  viridis. 

Vor  allem   ist    es  wichtig  bei  jedem  einzelnen  Falle  individualisierend  zu  Werk 
uehen.     Weiterer  Details  wegen  mufs  aufs  Original  verwiesen  werden. 

Philippi  Nieheim. 

j      Dermatitis  haemostatica   von  Hermann  G.  Klotz.    [Joum.  of  cut  and  genit- 

k  dis.    Okt.    1891.)     Die   allbekannte,    weitverbreitete    Affektion,    die    von   Laien  als 

ftffenes  Bein"  bezeichnet  wird,  entbehrt  nach  Abschaflfung  der  Rubrik  „Ulcus  cruris" 

|ir  Klassifizierung.    Die  Anfangsstadien  dieses  Vorgangs  sind  weniger  genau  bekannt, 

\  \i  die  subjektiven  Beschwerden  meist  geringe  sind  und  die  Kranken  in  Folge  dessen 

•ztliche  Hiilfe  erst  spater  nachsuchen.     Von  manchen  Autoren  wird  das  Leiden  zum 

apitel   „Ekzem"    zugerechnet,    was    aber  entschieden  unrichtig  ist,  da  das  E.  seinem 

resen  nach   eine  Erkrankung   der  oberflachlichsten  Hautschichten  ist  und  nicht  auf 

e  tieferen   Lagen   libergreift.     Die    Bezeichnung    Dermatitis    haemostatica  hingegen 

pckt  sich  sowohl  mit    der  Atiologie    als  auch    mit  der  pathologischen  Anatomic  und 

3n  klinischen  Erscheinungen  der  Storung.     Es  handelt  sich  hier  eben  um  eine  durch 

iihaltende  Blutstauung  bedingte  Entzvindung  der  Haut,  meisteus  verbunden  mit  Pig- 

..entierung  und  Atrophie  derselben,  wobei  allerdings  Ekzeme  eine  haufige  Komplikation 

filden.     Im  weiteren  Verlaufe  tritt  dann  auch  Nekrotisierung  und  Geschwiirsbildung 

a  den  befallenen  Teilen  ein.  —  Man  mufs  zugeben,  dafs  Verf.  die  Einfiihrung  dieses 

,euen  Namens  mit  sehr  triftigen  Beweisen  begriindet.  Philippi-Nieheim. 

I  In  der  Gesellschaft  der  Arzte  der  Warschauer  Militarhospitals  {Wratsch  No. 
!8.  1891.)  spricht  Dr.  Strelzoff  iiber  die  von  Peroni  empfohlene  Behandlung  des 
'avus  mit  57o  Acid,  acetic.  Er  hat,  da  die  wassrige  Losung  den  Erwartungen  nicht 
ntsprach,  eine  10°  o  spirituose  Losung  als  Spray  angewandt,  hat  aber,  abgesehen  von 
er  Reinigung  der  Kopfhaut  von  den  Borken,  keine  guten  Erfolge  gesehen.  In  den 
jVurzelscheiden  der  Haare  fanden  sich  immer  wieder  die  Achorionelemente.  Redner 
laubt  daher,  dafs  ohne  Epilation  die  Methode  keine  Verbesserung  bedeute. 

Ferner  fiihrt  Str.  einen  Fall  von  Lepra  vor.  Der  Kranke,  Leibhusar,  gebiirtig 
us  Kurland,  hat  iiber  7  Jahre  im  Kaukasus  und  Astrachan  gedient.  Er  weist  nicht 
erfallene  knotige  Neubildungen  auf  den  verschiedensten  Korperstellen  auf  zugleich  mit 
^naesthesie  am  rechten  Oberarm.  Eine  energische  antiluetische  Behandlung  blieb  ohne 
"jrfolg.  Eine  schliefsliche  raikroskopische  Untersuchung  ergab  massenhafte  Lepra- 
)acillen. 

Es  wurde  nun  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Patient  als  dienstuntauglich  ent- 
assen,  oder  aber,  wenn  in  das  Hospital  zur  Behandlung  aufgenommen,  ob  er  isoliert 
.verden  solle.  Die  Fragen  werden  dahin  beantwortet,  dafs  zuerst  alle  bekannten  Mittel 
^ur  Heilung  (?)  angewandt  werden  miifsten,  da  von  Unna,  Lutz,  Dreckmaxn,  Sandretzky 
voUkommene   (?   Ref.)    Heilungen  mitgeteilt    worden    seien.     Analog   den  Kliniken  in 

Monatshefte.  XIV.  9 
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Dorpat   und  Petersburg   wurde  beschlossen,  den  Kranken  nicht  ganz  zu  isolieren;  i 
wurde  der  syphilitischen  Abteilung  zugewiesen.  Kroug-Uungerhurg  b.  Narwa. 

Zwei  geheilte  Falle  von  Alopecia  areata  von  Dr.  Lassab.  {Berl.  klin.  Woe 
1891  Nr.  50.)  In  der  Sitzung  der  Berl.  raed.  Gesellschaft  vom  4.  Nov.  1891  stell 
L.  2  Falle  von  Alopecie  vor,  welche  nach  einer  antiparasitaren,  sehr  streng  dure 
gefiihrten  Therapie  wieder  in  den  Vollbesitz  ihrer  Haare  gelangten. 

L.  Ho/fmann-Berlin. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Die  RoUe  des  Compressor  partis  membranaceae  gegeniiber  der  Urethrit 
acuta  anterior  und  posterior,  von  H.  Feleki.  {Int.  CentraJhl.  f.  Phys.  u.  Path. 
Ham-  u.  Sexualorg.  Bd.  III.  Heft  4.^  Finger  hatte  sich  (dasselbe  Blatt,  Heft  3)  geg( 
die  ihm  von  Feleki  in  einem  friiheren  Artikel  zugeschobene  Ansicht  gewehrt,  dafs  < 
Anhanger  jener  Theorie  sei,  nach  welcher  der  Compr.  urethr.  den  Ubertritt  d 
Gonorrhoe  auf  die  pars  post,  verhindern  konne  ;  nun  weist  Feleki  ibm  die  Stelli 
aus  seinen  und  Antals  Schriften  nach,  aus  denen  er  diese  Ansicht  gewonnen  ha 
zugleich  wendet  er  sich  gegen  die  neue  Hypothese  Fingers,  dafs  die  Armut  der  pa 
membr.  an  FoIIikeln  und  Lakunen  den  gonorrhoischen  Prozefs  zum  Stillstand  an  d 
pars  membr.  bringe,  damit,  dafs  die  meisten  Blennorrhoen  die  pars  posterior  mit  ; 
ergreifen  pflegten.  F.  Hahn-Bremen. 

Ein  Fall  von  Hypertrophie  des  Penis  und  Scrotum  von  W.  G.  Smith.  {Br 
Journ.  of  Derm.  Vol.  III.  Nr.  32.)  Bei  einem  68jahrigen,  sehr  anamischen  und  duT' 
Abusus  spirituosorum  herabgekommenen  Manne  hatte  sich  seit  2^/i  Jahren  allmahU 
eine  Anschwellung  des  Penis  und  Scrotum  eingestellt.  Als  der  Kranke  im  Spit 
aufgenommen  wurde,  vrar  das  Scrotum  sehr  schwer  und  hatte  eine  Lange  von  22  c 
bei  einer  Breite  von  23  cm.  Die  Haut  war  blafs,  runzelig  und  odematos,  und  tn 
wie  auch  die  Umgebung  des  Anus  mehrere  unregelmafsige  rundliche  Erhebunge 
Die  Vorhaut  war  verbogen,  verdreht,  dabei  knorpelig  hart  und  mit  fibrosen  Kuoll 
von  blumenkohlartigem  Aussehen  kranzformig  besetzt:  ein  Streifen  ahnlicher  Knot 
zog  sich  auf  der  unteren  Seite  des  Penis  bin.  Der  Fall  ist  als  eine  lymphatiscl 
nicht-entziindliche,  fibrose  Elephantiasis  aufzufassen.  Einige  interessante  Bemerkung 
zu  diesem  Fall  mogen  im  Original  nachgesehen   werden.  Philippi-Nieheim. 

Entziindliche  Verengerung  der  Uretheren  von  F.  S.  Watson.  {Journ.  of  o 
and  genit.-ur.  dis.  Nov.  1891.)  Ein  Verschlufs  der  Uretheren  infolge  von  entziindlich 
Schwellung  ihrer  Wandung  ist  ein  seltenes  Vorkomnis.  Verf.  hat  in  der  Litterat 
nur  4  Falle  verzeichnet  gefunden.  Dieselben  sind  von  Galliabo,  Ayboles  und  Fabli 
und  einer  in  St.  George  s  Hospital  Beports  beschrieben  worden.  W.  beschreibt  zw 
derartige  Falle  ;  der  eine,  schon  friiher  verofifentlicht,  betraf  einen  21jahrigen  Studentt 
der  ein  Jahr  zuvor  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte,  von  der  er  aber,  wie 
scheint,  voUstandig  geheilt  worden  war.  Nach  einer  Erkaltung  trat  eine  ziemU 
rasch  zunehmende  Urinverhaltung  ein;  nach  drei  Tagen  wurde  ein  grofser  Tumor 
der  Gegend  der  linken  Niere  konstatiert.  Auf  Aspiration  entleerte  derselbe  Uri 
wenige  Tage  nach  Anfang  der  Erkrankung  wurde  die  Nephrotomie  ausgefiihrt  ui 
viel  Urin  entleert.  Tod  48  Stunden  spater  in  uramischem  Koma.  Bei  der  Autopi 
fanden  sich  ausgedehnte,  hydronephrotische  Veranderungen  an  beiden  Nieren  und  bine 
gewebige  Verdickung  und  hochgradige  Verengerung  beider  Uretheren.  —  Der  zwei 
Kranke,  38  Jahre  alt,  hatte  seit  acht  bis  zehn  Jahren  Symptome  von  Cystitis  ui 
Nephrolithiasis   dargeboten,  hatte   auch    zwei   erbsengrofse    Steinchen  mit  dem  Ur 
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tleert.  Wegen  hochgradiger  Beachwerden  Cystotomie,  welclie  anfangs  eine 
•sserung  herbeigefiihrt  zu  haben  schien,  indessen  starb  Patient  11  Tage  p.  o.  Bei 
r  Autopsie  fanden  sich  in  beiden  Uretheren  ausgedebnte  entziindliche,  bindegewebige 
ilagerungen,  welche  einen  fast  vollstandigen  Verschlufs  derselben  bedingten. 

Philippi  Nieheim. 

Gronorrlioe  und  Komplikationen. 

Gegen  die  Erektionen  beim  Tripper  liefert  das  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph. 
J91.  S.  578.  folgendes  Eecept : 

Camphor.  2,0 

Extr.  Opii  0,2 

pill.  No.  XX.  S.   Abends  innerhalb    einer   Stunde  4  Pillen  z.  n. 

Turhheim-Jlamhurg. 

Einige  Bemerkungen  liber  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  beim  Manne.  Nr.  II. 

S.  Alexandek.     {Journ.  of  cut.  and  genit.-ur.  dis.     Okt.   1891.)     Verf.    bespricht 

dieser  zweiten  Nummer  seiner  Aufsatze  iiber  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  den  Wert 

Urethroskopie,  welche  von  einigen   unterschatzt,  von  anderen  allzusehr  gepriesen 

erde.     Dabei  giebt  er  mebrere   fiir  den  Anfanger  hochst  wertvolle  Winke  iiber  die 

(andhabung  des  Instrumentes,  iiber  die  Beschaffenheit  der  gesunden  und  der  kranken 

'  'rethralschleimhaut  u.  s.  w. ;  doch    sind    diese   Auseinandersetzungen  fiir  ein  Referat 

.icht  ganz  geeignet.  Philippi- Nieheim. 

I       Reinziichtung  des  Gonococcus  Neisser  mittelst  des  Plattenverfahrens,  von 

\)r.  E.  Wertheim.  (Dtsch.  med.  Woch.  1891  Nr.  50.  Mehrere  Osen  Trippereiters 
irurden  in  fliissigem  menschlichem  Blutserum  (aus  Placenten  nach  Angabe  von  Bumm 
|;ewonnen)  sorgtaltig  verteilt,  und  davou  2  Verdiinnungen  in  der  bekannten  Weise 
f-ngelegt.  Die  Rohrchen  wurden  sofort  nach  der  Beschickung  in  ein  Wasserbad  von 
HO"  C.  gestellt  und  ihr  Inhalt  darauf  mit  ca.  gleichen  Mengen  verfliissigten  und  in 
Hemselben  Wasserbade  auf  40°  abgekiihlten  Agars  (2%  Agar,  1%  Pepton,  0,5%  NaCl) 
^;ut  gemischt  und  zu  Platten  ausgegossen.  Diese  wurden  in  die  feuchte  Kammer 
^ebracht  und  in  den  auf  36 — 37°  C.  regulierten  Brutofen  gestellt.  Schon  nach  27 
fStunden  ist  die  Platte  0  diffus  getriibt  und  auf  der  Platte  I  und  II  sind  distinkte 
juit  freiem  Auge  sichtbare  Kolonien  angegangen.  Auf  der  Platte  II  haben  dieselben 
ijchon  jetzt  die  zum  Abimpfen  geniigende  Grofse  erreicht.  Im  Laufe  der  nachsten 
Jage  vergrofsern  sich  die  Kolonien  noch  bedeutend.  Wenn  man  von  diesen  Kolonien 
ier  Platten  abimpft,  so  erhalt  man  schon  nach  48  Stunden  in  alien  ihren  Merkmalen, 
sowohl  makro-  als  mikroskopisch  mit  den  nach  Bumms  Methode  durch  direktes  Auf- 
tragen  von  Trippereiter  auf  koaguliertes  menschliches  Serum  erzeugten  iibereinstim- 
mende  Eeinkulturen.  Von  diesen  Reinkulturen  wurde  fiinfmal  die  tJbertragung  auf 
die  gesunde  mannliche  Harnrohre  von  Paralytikern  vorgenommen  und  zwar  jedesmal 
jHiit  positivem  Erfolge.  Bei  der  Abimpfung  von  den  Platten  auf  koaguliertes  mensch- 
liches Blutserum  blieben  die  Rohrchen  sehr  haufig  steril,  doch  wurde  auch  hier  eine 
iMischung  von  1  Teil  Serum  und  2—3  Telle  des  Fleischwasserpepton-Agars  ein  vor- 
l|Ziiglicher  Boden  fiir  den  Gonococcus  Neisser.  L.  Hoffmann-Berlin. 
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6ef|)red)un$en. 

Atlas  der  Cystoskopie,  von  Emil  Burckuardt,  Privatdocenten  der  Chirurp 
in  Basel.  Mit  12  Tafeln  in  Farbendruck.  (Basel.  1891.  Benno  Schwabe.  Preis  M.  li 
Der  vorliegende  Atlas  beweist  wiederum  recht  deutlich,  dafs  die  bildlichen  und  unt 
diesen  die  in  Buntdruck  ausgefiihrten,  Darstellungen  der  Veranderungen  des  Organi 
mus  ein  viel  schnelleres  und  sich  viel  leichter  und  tiefer  einpragendes  Bild  zu  geb( 
vermogen,  als  es  je  ein  Lehrbuch,  selbst  des  tiichtigsten  Meisters  mit  noch  so  vi 
Worten  zu  leisten  imstande  ware.  Leider  bleibt  dieser  ideale  Zweck  der  Atlantc 
eine  Illusion  fiir  viele,  denn  der  hohe  Preis  derselben  gestattet  es  meist  nur  d( 
besser  situierten  Kollegen,  sich  in  den  Besitz  solcher  Kunstwerke  zu  setzen.  Mit  de 
vorliegenden  Werke  diirfte  aber  auch  den  weniger  Beraittelten  das  Vergniigen,  sic 
ein  seiches  Prachtwerk  anzuschafifen,  erfiillt  warden,  da  der  Preis  verhaltnismafsig  e 
sehr  geringer  ist. 

Was  den  Inhalt  des  Atlas  betrifft,  so  zeigt  uns  der  V.  ei*st  die  normale  Blase 
schleimhaut  und  die  Uretherenmiindungen,  dann  kommt  die  durch  Urethrocystitis  v€ 
anderte  Schleimhaut,  die  Prostatahypertrophie  nebst  Komplikationen,  die  Tuberkulo 
in  ihren  verschiedenen  Wandlungen,  die  Tumoren  der  Blase,  Konkremente  ui 
Fremdkorper.  Zum  Schlufs  kommen  die  Verletzungen  und  Fisteln  und  der  dun 
Pyelitis  getriibte  aus  den  Uretheren  traufelnde  Ham.  Eine  kurze  Beschreibung  neb 
Minimalkrankengeschichte  ist  jedem  Bilde  beigefiigt. 

Die  Ausfiihrung  der  Bilder  ist  im  allgemeinen  eine  vorziigliche ;  nur  fiir  einzel; 
wenige  derselben  wiirden  wir  etwas  weniger  Schematismus  fiir  vorteilhafter  halte 
Die  Ausstattung  von  Seiten  des  Verlegers  verdient  voiles  Lob. 

Jedem  Chirurgen  und  Cystoskopiker  ist  das  Werk  unentbehrlich ;  weiterer  Wor 
der  Empfehlung  bedarf  dasselbe  nicht,  denn  es  empfiehlt  sich  durch  sich  selbst. 

P.   Taenzer-Bremen. 

Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen,  von  E.  Finoj 
2.  Auflage.  (Leipzig  und  Wien.  Franz  Deuticke.)  Von  Fingers  vortrefflichem  We 
ist  nunmehr  die  zweite  Auflage  erschienen,  die  zwar  keine  wesentliche  Umarbeitui 
der  ersten  darstellt,  aber  dieselbe  durch  die  zahlreichen  seit  1888  erschienenen  Speci: 
arbeiten  erganzt;  auch  sind  manche  zu  kurz  gehaltene  Kapitel,  speciell  die  Blennorrh 
beim  Weibe,  erweitert.  Einzelheiten  anzufiihren,  halten  wir  nicht  fiir  angebracl 
da  man  gleich  den  ganzen  Inhalt  referieren  miilijte,  um  einen  Uberblick  iiber  d 
klar  und  angenehm  zu  lesende  Werk  zu  gebeu.  Jedenfalls  empfehlen  wir  die  Lektii 
jedem  gem  ;  auch  der,  welcher  nicht  in  allem  die  Ansichten  des  Verf.  teilt,  wird 
mit  Vergniigen  lesen,  zumal  es  zum  grofsten  Teil  auf  den  eignen,  in  grofser  Pra> 
gesammelten  Erfahrungen  des  Verf.  basiert.  Hervorheben  wollen  wir  noch,  dafs  e 
groises  Gewicht  auf  die  Therapie  gelegt  ist.  Zahlreiche  Holzschnitte  und  lithogi 
phische  Tafeln  sind  zur  Erlauterung  des  Gesagten   beigegeben. 

F.  Hahn- Bremen. 

Die  moderne  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  von  H.  v.  Hebha.  II.  Te 
(Klin.    Zeit-  u.    Streitf'r.,   V.  Band,    7  und  8  Heft.     Wien.    Wilhelm  Braumuller.) 
dieser  Broschiire  bespricht  Verf.  die  Ekzembehandlung,  zunachst  kurz  die  des  akut 
Ekzems  :  Salicylsaure  (als  Puder,  Spray)    Resorcin  und  Cocain    werden  besonders  h« 
vorgehoben.     Zum  chronischeu  Ekzem  iibergehend,  beginnt  er    mit    dem  der  Kind 
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1  1  bespricht  dann  die  Atiologie  des  Ekzems  bei  Erwachsenen.  Bei  der  Lokalbe- 
iadlung  desselben  ist  vor  allem  das  Bestreben  betont,  eine  Salbenbase  zu  finden, 
(  nicht  reizt :  alle  anzufiihren,  iiberschreitet  den  Raum  des  Referats,  und  miissen 
:•  daher  auf  das  Original  verweisen.  Vaselin,  Lanolin,  Fasten,  Seifen  werden  auf- 
j^ahlt,  und  ihre  jeweiligen  Vorziige  hervorgelioben.  Statt  der  UNNASchen  Salben- 
id  Pflastermulle  wendet  Verf.  ein  von  ihm  angegebenes  ,.Collemplastrum"  an,  das 
*rschiedene  Vorziige  besitzen  soil.  Dann  werden  die  Leime  (Glycerinleime)  und  das 
finell  beliebt  gewordene  Linimentum  exsiccans  erwahnt.  Endlich  erfahren  die  feuchten 
(uust-)  Umschlage  gerechte  Wiirdigung,  wobei  Verf.  Eesorcin  liebt.  IJbergehend  zu 
n  einzelnen  Lokalisationen  der  Ekzeme  werden  die  jeweilig  geeigneten  Applikations- 
:en  der  verschiedenen  Mittel  besprochen.  Den  Schlufs  bilden  einige  kurze  Bemer- 
ngen  iiber  interne  Therapie.  F.  Hahn- Bremen. 

Die    Behandlung    der    Syhilis,    von    A.    Elsenberg    (Wiener    Klinik,   1891. 

;ft  8  u.  9.)     Verf.  beginnt    mit  der  Frage  nach    der  Heilbarkeit  der  Syphilis,  die  er 

r  erwiesen  halt,  doch  hetrachtet  er  die  Reinfektion  nicht  als  unanfechtbaren  Beweis 

r  die  erfolgte  Heilung.     Sodann  wird    uns    ein  anschauliches  Bild   von   dem  derzei- 

;en   Heilplan    nach    den    verschiedenen    Stadien    und    Autoren   in    umfassender  und 

iparteiischer  Weise  entworfen.     Die  Ansichten  des  Verf.  weichen    in  etwas  von  den 

lii   uns  herrschenden    ab.     Es   beginnt  z.  B.    die    Allgemeinbehandlung    gleich  beim 

tuftreten    des  Frimaraffekts,  bzw.   der  Driisenschwellung,  in  konsequenter  Verfolgung 

pr   Ansicht ,    dafs    der  Frimaraffekt    bereits   Ausdruck  der    stattgehabten  AUgemein- 

iektion  ist.     Der  Excision  mifst  er  sehr  geringen  Wert  bei,  auch  was  Milderung  des 

erlaufs  der    Lues    betrifft.     Verf.     schatzt    die  Inunktionskur   als    die   beste,    innere 

^arreichung  und  Injektion    von  loslichen  Salzen   verwirft    er,    oder    weist  diesen  Me- 

loden  nur    ganz    untergeordnete  Wirksamkeit  an.     Von  unloslichen  Salzen  kommen 

aloxnel  und  Hg.    salicyl.    in  Betracht,    doch   warnt  er   vor    den    Gefahren,    die  diese 

i.uren  bieten.     Das  Jod  beseitigt  nur  die  Erscheinungen,  heilt  nicht  die  Diathese,  und 

t  daher   mit   Hg.   zusammen  zu  brauchen.     Nach  der   Kur  beschleunigt  es  die  Aus- 

l^heidung  des  Hg.   und   macht    den    Korper    wieder   empfanglicher    fiir   neue    Queck- 

Iberkuren.  Die  Bader  (Schwefel  und  Soole)  haben  wahrend  der  manifesten  Feriode  gar 

einen  Zweck,  nach  vollendeter  Kur  sind  sie  sehr  niitzlich  zur  Hebung  des  darnieder- 

egenden  StofFwechsels.     Im  Speciellen    ist  Verf.    strenger  Anhanger  der  chronischen 

iehandlung  der  Syphilis  nach  dem  Muster  Fourniers  oder  Eollets.  Das  ist  in  grofsen 

vvigen  der  Inhalt  der  lesenswerten  Broschiire. 

F.  HahnBremen. 
Die  Gefahren  der  GescMechtskrankheiten,  Wesen,  Behandlung  und  Schutz 
for  denselben,  von  Dr.  Neuhatts  (Miinchen  1891,  C.  MerhofFs  Verlag.)  Ein  hochst 
)min6ser  Titel,  und  doch,  wenn  man  das  Biichlein  einmal  betrachtet,  mufs  man  die 
Ibsicht  des  Verf.  billigen  und  ihr  Erfolg  wiinschen,  da  er  in  gemeinverstandlicher 
md  verstandiger  Weise  die  Geschlechtskraukheiten  dem  Fublikum  vor  Augen  fiihrt, 
hm  deren  Gefahren  klar  macht,  ohne  die  Leute  durch  Ubertreibung  derselben  in 
.\ng8t  und  Schrecken  zu  setzen  und  ohne  durch  mifszuverstehende  Vorschlage  zur 
Behandlung  (die  Therapie  ist  nur  im  allgemeinen  angedeutet,  und  stets  auf  das  indi- 
viduaUsierende  Eingreifen  des  Arztes  hingewiesen)  der  Neigung  zum  Selbstkurieren 
Jnd  Vcrschleppen  Vorschub  zu  leisten.     Jedem  Gebildeten  als  Lektiire  zu  empfehlen. 

F.  Hdhn-Bremen. 

Die  Exstirpation  der  syphilitischen  Initiallasion,  von  Ehlers.  (Kopenhagen. 
1891.  Carl  Petersens  Verlag.)  Verf.  hat  diese  Frage  einer  kritischen  Wiirdigung  unter- 
worfen,  teils  durch  Zusammenstellen  der  einschlagigen  Litteratur,  teils  durch  Unter- 
suchungen  der  Resultate  in  37  Fallen   (aus  dem  Kommunehospital  und  aus  Haslttnds 
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und  PoNTOPPiDANS  PrivatpraxiB).  In  32  Fallen,  wo  der  spatere  Verlauf  geniigen 
bekannt  und  beobachtet  war,  war  das  Resultat  10  mal  positiv  und  23  mal  negatii 
und  zwar  nach  dem  Alter  des  Schankers  aufgestellt: 

Resultat 

negativ  positiv 

6  —10  Tage                    0  2 

11—15      „                        2  2 

16—20      „                       1  2 

21-25      „                        5  2 

26-30     „                        5  0 

31—35     „                        2  1 

36  Tage  und  raehr          4  1 

Alter  nicht  notiert           4  0 


23  10 

E.  Pontoppidan-Kopenhagen. 

niustrationen  zu  einigen  Fallen  aus  Dr.  Gardens  dermatologischer  Klii 
(Aberdeen.  1890.  Milne  &  Hutchison.)  Wir  halten  eine  kurze  Hinweisung  auf 
nach  Photographien  in  Zinkographie  ausgefiihrten  Bilder  fiir  am  Platze.  Diesell 
stellen  eine  kleine  Sammlung  verschiedener  Hautkrankheiten  im  Oktavformat  dar, 
sind  teilweise  vorziiglich,  bei  einzelnen  hindert  die  Kleinheit  des  Bildes  ein  deutlic 
Erkennen  der  Efflorescenzen.  F.  Hahn-Bremen. 

Reisen  zu  den  Leprakranken,  von  Dr.  Zambaco  Pacha.  (Paris.  1891.  G.  Masso 
In  dem  iiber  400  Seiten  starken  Bande  werden  uns  vom  Verf.  die  Ergebnisse  seine 
wissenschaftlichen  Eeisen  in  beinahe  samtlichen  mit  Lepra  infizierten  Gegenden  d' 
tiirkischen  Reiches  vorgefiihrt.  Neben  einer  Menge  hochst  interessanter  Angaben  iibi 
Behandlungsweise,  Verpflegung  etc.  der  Leprosen  enthalt  das  Buch  unzahlige,  hoch 
passende  und  offenbar  ganz  zuverlassige  Belege  fiir  die  Nichtkontagiositat  d 
Lepra.  Mit  seiner  personlichen  Ansicht  iiber  diese  hochwichtige  Frage  halt  Z.  jedo( 
vorlaufig  noch  zuriick,  verspricht  uns  aber  die  Publikation  derselben  in  einer  in  nic 
allzufemer  Zeit  zu  erscheinenden  Arbeit,  wozu  die  vorliegende  das  Materi 
liefern  wird. 

Es  wird  hauptsachlich  auf  die  schlechten  hygienischen  Verhaltnisse  und  d 
kolossalen  Temperaturwechsel  hingewiesen,  welche  nach  der  Ansicht  der  meistt 
orientalischen  Arzte  eine  Hauptrolle  bei  der  Entwicklung  der  Lepra  spielen  und  dem 
besonders  die  christliche  Bevolkerung  im  Gegensatze  zur  muselmannischen  ausgeset 
ist,  welche  letztere  auch  sich  relativ  immun  zeigt.  Spontane  Heilungen  werden  zal' 
reiche  mitgeteilt.  Unter  den  Leproserien  wird  riihmlichst  erwahnt  das  unter  der 
sober  Direktion  und  Pflege  stehende  Leprakrankenhaus  „Jesus-Hilfe"  in  Jeru8ale) 
welches  Verf.  als  Muster  samtlicher  kiinftig  zu  erbauenden  Anstalten  dieser  Art  hi 
gestellt  wissen  mochte.  C.  MuUer-Basel. 

Elektrolyse  und  Katalyse,  von  Graupneb.  (Breslau  1891.  Preuss  &  Jiinge 
Ein  aufserst  schatzenswertes  Buch  sowohl  fiir  den,  der  sich  iiber  irgend  einen  Pun 
wieder  orientieren  will,  als  auch  fiir  den,  der  „das  Ganze"  der  Elektrotherapie  kn 
kennen  lernen  will,  da  dieselbe  bisher  aus  Mangel  an  einer  zusammenfassenden  Dt 
stellung  vielen  schon  verleidet  war,  die  die  elektrophysikalischen  und  physiologisch' 
Verhaltnisse  nicht  geniigend  beherrschten. 

Verf.  beginnt  im  allgemeinen  Telle  mit  einer  Schilderung  der  Begrifi'e  Ele 
trolyse  und  Katalyse,  zunachst  im  rein  physikalischen  Sinne,    und  geht    dann  an  I  li 
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i  tierischen  Gewebe    uad   Fliissigkeiten  beobachteten  Eracheinungen  iiber.     Es  folgt 
<nn  eine  Schilderung  der  za  gebrauchenden  Batterien  und  sonstigen  Apparate. 

Im  speciellen  Teil  schildert  Verf.  die  bisher  auf  alien  moglichen  Gebieten  mit 
-m  elektrisehen  Strome  erzielteu  Erfolge.  Uns  interessieren  speciell  die  Heilungen 
n  Hautkrankheiten  :  Lupus,  Ulcerationen,  Warzen,  Keloide,  spitze  Kondylome,  Naevi 
irden  zerstort,  Hypertrichosis  zur  definitiven  Heilung  gebracht.  In  gleicher  Weise 
irden  Strikturen  der  Hamrohre  etc.  geheilt.  Wir  raten  daher  jedem,  der  sich  in 
Tzem  iiber  die  elektrotherapentischen  Versuche  instruieren  und  die  Art  der  Ap- 
ikation  repetieren  bezw.  kennen  lernen  will,  die  Lektiire  dieses  Buches. 

F.  Hahn-Bremen. 

Impfung,  Impfgeschaft  und  Impfteclmik,  von  M.  Schulz.  (Berlin  1891, 
a.  Ch.  Fr.  Enslin.)  Verf.  schildert  in  dem  Studierenden  sowie  Arzten,  welche  das  Impf- 
ischaft  ausiiben,  gleich  empfehlenswerten  Buche  zunachst  die  historische  Entwicklung 
T  Impfung,  ihre  physiologischen  Grundlagen  und  ihre  Pathologie,  wie  er  sie  in 
ursen  und  Vorlesungen,  die  er  in  Vertretung  R.  Kochs  an  der  Berliner  Universitat 
elt,  Torgetragen  hat,  teils  auf  Grund  von  Besprechungen  mit  Koch,  teils  aus  der 
itteratur  erweitert.  Im  zweiten  Abschnitt  ist  der  geschaftliche  Teil  des  Impfwesens 
1  Deutschen  Eeiche  besprochen,  dann  folgt  eine  genaue  Besprechung  der  Impftechnik. 
Is  Anhang  sind  die  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  geltenden  gesetzlichen  Bestim- 
ungen  angehangt.  Dafs  das  Buch  nunmehr  die  zweite  Auflage  erlebt,  wollen  wir 
XV  Empfehlung  noch  beifiigen.  F.  Hahn-Bremen. 


Derfd)icbencs. 

■  Der  bekannte  LoREKzsche  Taschenkalender  fiir  Arzte  (Verlag  des  Berl.  Lith. 
QSt.)  ist  in  seiner  neuen  Ausgabe  fiir  das  Jahr  1892  wiederum  verbessert  und 
n  Inhalt  bereichert  worden,  ohne  dafs  dadurch  das  bequeme-  Format  und  der 
.eringe  Preis  (2  M.)  wesentlich  verandert  waren.  Unter  den  neuen  sehr  prakti- 
chen  Beigaben  heben  wir  besonders  hervor:  „Arzneimittel,  ihre  Anwendung,  Gabe 
uud  Preis";  „Dosierung  der  Antipyretica  fiir  Kinder";  „Krankenpflege,  Nahr-  und 
■Tenufsmittel".  L.  Philippson-Hamburg. 

i  Monatseinlagen  zu  Dr.  Drechslers  arztlicliem  Taschenbuch.  (Verlag  des 
irztlichen  Centralanzeigers,  Gebriider  Liideking,  Hamburg.)  Eine  arztUche  Buch- 
iihrung  en  miniature  und  dabei  doch  fiir  jeden  Patienten  noch  ein  Blatt  zur  Notie- 
ung  der  Krankengeschichte  und  Therapie !  Uns  scheint  das  Heftchen  dem  wirkUchen 
3ediirfnis  des  Arztes  Eechnung  zu  tragen  und  kann  Anspruch  auf  Originalitat 
nachen.     KoUegen  mit  grofser  Praxis  wird  es  sehr  willkommen  sein. 

P.  Taenzer-Bremen. 


Der  elfte  Kongrefs  fiir  innere  Medizin   findet   vom   20.— 23.    April   1892   zu 
Leipzig  im  Deutschen    Buchhandlerhause,    Hospitalstrafse,    unter   dem  Vorsitze  des 
Herm  Professor  Curschmann  (Leipzig)  statt. 
^         Die  Themata,  welche  zur  Verhandlung  kommen  sollen,  sind: 

Mittwoch,  den  20.  April :  Die  schweren  anamischen  Zustande.     Referenten :  Herr 
BiEBMER  (Breslau)  und  Herr  Ehrlich  (Berlin.) 

Freitag,    den   22.    April:    Die    chronische   Leberentzvindung.     Referenten:    Herr 
RosENSTEiN  (Leyden)  und  Herr  Stadelmann  (Dorpat). 
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Die  nachstehenden  Vortrage  sind  bereits  angemeldet :  Herr  Emmerich  (Miinchen, 
Uber  die  Uraache  der  Immunitat  und  die  Heilung  von  Infektionskrankheiten.  —  Her 
Peipkr  (Greifswald):  Dber  Uramie.  —  Herr  Rob.  Binswanger   (Kreuzlingen-Constaiu 
Uber  die  Erfolge  der  Suggestiv-Therapie.  —  Herr  Goltz  (Strafsburg) :  Uber  die  Folge 
der  Ausschneidung  grofserer  Stiicke  des  Riickenmarkes  (Bericht  fiber  Beobachtungei 
welche  von  den  Herren  Goltz  und    Ewald  an  Hunden   angestellt   wurden.)    —  Her 
ScHOTT  (Nauheim):  Zur  Atiologie  der  chronischen  Herzkrankheiten.  —  Herr  v.  Jaksc 
(Prag):  Thema  vorbehalten.   —    Herr   Furbringer  (Berlin):   Zur  Kenntnis    der    8og( 
nannten  Leberkolik  und  Pseudogallensteine.  —  Herr  Vucetic  (Mitrovitz):  Behandlun 
des  Alkoholismus.  —   Herr    Minkowski   (Strafsburg):   Weitere  Mitteilungen   iiber  de 
Diabetes  mellitus  nach    Pancreasexstirpation.    —    Herr    Ebstein    (Gottingen):    Them 
vorbehalten.  —  Herr  Adamkiewicz  (Krakau):  Uber  die  Behandlung  des  Carcinoms.  - 
Herr  Finklbr  (Bonn):  Die  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie.  —  Herr  Gerhard, 
(Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Geppert  (Bonn):  Thema   vorbehalten.  - 
JsRAEi.  (Berlin):  Uber  die  sekundaren  Veranderungen  der  Kreislaufsorgane  bei    Ii 
ficienz  der  Nierenthatigkeit.    —  Herr  Landois  (Greifswald) :  Uber  den  therapeutisch 
Wert  der  Bluttransfusion    beim  Menschen.    —    Herr    Rutimeter    (Basel-Richen) : 
Pathologic  der   Bilharziakrankheit.   —   Herr    Grawitz   (Greifswald) :  Uber   die  ham< 
rhagischen  Infarkte    der    Lungen.    —    Herr    Klebs    (Zurich) :    Uber    die  Heilung   d^l 
Tuberkulose  und  die  Biologie  der  Tuberkelbacillen.   —   Herr  G.   Klemperer  (Berl||| 
und  Herr  F.  Klemperer    (Strafsburg):   Untersuchungen    iiber  die    Ursachen    der 
munitat  und  Heilung,   besonders  bei    der  Pneumonie.    —    Herr  Buchker   (Miinchei 
Uber  Immunitat  gegen  Infektionskrankheiten.  —  Herr  v.   Ziemssen   (Miinchen):   Ul 
subkutane  Bluttransfusion.    —  Herr  F.    Wolff  (Reiboldsgriin) :   Uber    das   Verhalt 
der  Infektionsgefahr  zum  wirklichen    Erkranken   bei   Tuberkulose.    —   Herr  Loffi 
(Greifswald):  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Rich.  Stern    (Breslau):    Uber  Darm-De 
fektion.  —  Herr  H.    Leo    (Bonn) :    Beobachtungen    iiber    Diabetes    mellitus.  —  Hi 
Schreibeb  (Konigsberg) :  Uber  Circulationsstorungen  in  den  Nieren. 

Mit  dera  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  neuerer  arztlicher  Apparate,  Inst 
mente,  Praparate  u.  s.  w.  verbunden.     Anmeldungen  fiir  dieselbe  sind  an  den  LokH 
Sekretar   des  Kongresses,   Herrn  Privatdocenten  Dr.   Krehl,   Leipzig,  Thalstrafae 
zu  richten. 

Dr.  XJNNAs  dermatologische  Preisaufgabe  fur  das  Jahr  1891. 

Dieselbe  hiefs : 

.,Topograpliie  des  elastischen  Qewebes  innerhalb  der  Haut  des  Erwachsenen' 
Den  Preis  erhielt  eine  Arbeit  mit  dem  Motto:  „Non  multa,  sed  multunij 
als  deren  Verfasser  sich  Herr  Dr.  ZENTHOEFEE  in  Stallupoenen  herausstelll 
Dieselbe  wird  demnachst  in  den  von  Dr.  Unna  herausgegebenen  Dennatologisch 
Studien  veroffentlicht  werden. 

Die  Preisaufgabe  fiir  das  Jahr  1892  heifst: 

„Schwund  und  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  der  Haut 

unter  verschiedenen  pathologischen  Verbal tnissen". 

Die  Bewerbung  ist  uubeschrankt.    Die  Arbeit  ist  bis  Anfang  Dezember  1892 

der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  18,  einzureicha 

Der  Preis  betragt  300  A    Die  Herren  Proff.  Klebs  und  Hoyer  haben  auch  fiir  die 

Jahr  es  g^iitigst   iibernomraen,   die   einlaufenden  Arbeiten    zu    priifen.     Genaue  Bed| 

gongen    und   Mitteilungen    iiber  die   Preisaufgabe    fiir   1892    sind   von  obengenannili 

Verlagsbuchhandlung  zu  beziehen. 
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Hydradenitis  destruens  suppurativa. 

Von 

S.    POLLITZER,   A.   M.,    M.  D., 
New  York. 

Folgender  Fall  wurde  mir  von  Herm  Dr.  Adler  aus  dieser  Stadt 
I  vorigen  Winter  freundliclist  liberwiesen: 

J.  M.,  20  Jahre  alt,  aus  New  York  gebiirtig,  von  deutschen  Eltern 
)stamniend  und  jetzt  bei  einem  Fabrikgeschaft  angestellt,  bat  abgeseben 
»n  den  gewobnlichen  Kinderkrankbeiten  sicb  im  allgemeinen  stets  einer 
iten  Gesundbeit  erfreut. 

Er  ist  von  Mittelgrofse,  siebt  nicbt  sebr  kraftig  aus,  bat  einen  dunk- 
Q  Teint  und  ist  aufserordentlicb  nervosen  •Temperaments,  was  sicb 
ancbraal  durcb  nervose  Anfalle  von  geradezu  bysteriscber  Bescbaffenbeit 
iiisert.  Hereditare  Verbaltnisse  sind  giinstig;  es  liegt  weder  Sypbilis 
)cb  Tuberkulose  vor.  Der  Patient  stammt  aus  einer  Familie  .von  secbs 
itgliedern,  welcbe  sicb  alle  bei  vorztiglicber  Gesundbeit  befinden;  an 
ner  Hautkrankbeit  bat  er  friiber  niemals  gelitten,  bat  nicbt  einmal  Akne 
jbabt.  Er  siebt  alter  aus,  als  er  in  Wirklicbkeit  ist,  und  der  Bart- 
uebs  ist  fiir  sein  Alter  bei  ibm  ungewobnlicb  stark  entwickelt.  Die 
.ffektion,  wegen  derer  er  micb  konsultierte,  batte  sicb  obne  irgend  welcbe 
kennbare  Ursacbe  etwa  vier  Monate  zuvor  eingestellt  und  batte  von 
nfang  an  die  namlicben  Eigenttimlicbkeiten  wie  wabrend  des  gesamten 
erlaufs  dargeboten. 

Der  Ausscblag  war  ausscbliefslicb  auf  Gesicbt  und  Hals  lokalisiert. 
s  fanden  sicb  auf  den  Seiten  der  Wangen,  auf  dem  Kinn,  dem  Gebiet 
Qterbalb  des  Unterkiefers,  den  Vorder-  und  den  Seitenflacben  des  Halses 
ad  aucb  auf  den  Scbultern  an  der  Halswurzel  verstreut  etwa  zwanzig 
^ionen  in  den  verscbiedenen  Stadien  der  Entwickelung.  Sie  erscbienen 
als  kleine,  runde,  knotenformige  Erbebungen  der  Haut  in  erbsengrofser 
i.usdebnung,  von  rotlicber  Farbe,  und  zeigten  zum  Teil  ein  gelblicbes 
entrum,  als  ob  sie  Eiter  entbielten;  bei  anderen  war  die  bedeckende 
lomscbicbt  gesprungen  und  blatterte  in  concentriscben  Ringen  ab.  2.  sab 
lan  kleine,  mifsfarbene  KJrosten  auf  der  Mitte  von  gewesenen  Knotcben. 

Monatshefte.  XIV.  ^0 
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3.  Etwas  eingezogene  runde  oder  ovale  Narben  und  mil'sfarbene  Plecl 
von  durchschnittlich  einem  Centimeter  Durchmesser.  Man  konnte  ferni 
bei  vorsicbtigem  Palpieren  zahlreiche,  kleine,  harte,  runde  oder  ov 
Knotchen  im  subkutanen  oder  tieferen  kutanen  Gewebe  entdecken.  1- 
selben  liefsen  sich  zwisehen  Daumen  und  Zeigefinger  bin  und  her  roll 
und  gewahrten  die  Empfindung,  als  ob  ein  Vogelscbrotkorn  in  der  Ha 
tief  eingelagert  ware.  Auf  Druck  waren  sie  vollkommen  unempfindli( 
und  die  Affektion  bedingte  uberhaupt  durchaus  keine  subjektiven  Ersch 
nun  gen  aufser  vielleicbt  einem  gelegentlichen,  mafsigen  Juckreiz. 

Bei  der  Beobachtung  dieser  Lasionen  durch  einige  Wochen  hindui 
erkannte  man  alsbald  die  zwisehen  ihnen  obwaltenden  Beziehungen.    I 
Gebilde  entwickelt  sich    zunachst    als    ein    tiefliegendes  Knotchen  in  ( 
Haut,  das  gewohnlich    vom  Patienten    zufallig    durch  Palpieren    entdet. 
wird.     Diese  Knotchen    scheinen    im    subkutanen   Gewebe    lokalisiert    \ 
sein,  und  die  daruber  liegende  Haut  ist    zunachst    dabei    nicht    beteilj 
zeigt  vielmehr   nicht    die    geringste  Anderung  und    lafst  sich,    ohne    ei 
schmerzhafte  Empfindung  zu  verursachen,  umherrollen  und  driicken.    / 
mahlich  fangen  sie  an    sich    zu    vergrofsern,    und    nach  10  bis  14  Taj 
haben  sie  die  Grofse  einer  Erbse    erreicht.     Die  Epidermis    ist    nunmu- 
tiber  das  Niveau  der  umgebenden  Haut    emporgehoben,    und    es  hat  s  i 
somit    ein    kleiner,    runder    Tumor    entwickelt.     Derselbe    ist    auf  Dni 
etwas  empfindlich.     Die  Haut  uber  dem  Tumor  ist  gerotet,    und    raaDt* 
mal  geben  die    oberen  Schichten   des  Stratum    corneum    dem    von    unn 
her  wirkenden  Drucke  nach,  reifsen  ein  und  blattern  ab.     Jetzt   hat    s 
Gewachs  die  oberen  Schichten  der  Cutis  erreicht  und  die  Haut  lafst  jh 
nicht  mehr  frei  tiber  dasselbe  wegbewegen.     Wenn  der  Tumor  in  diern 
Stadium  incidiert  wird,  so  entleert  sich  ein  Tropfen  Eiter,    und  nachd 
im  Laufe  der  folgenden  Tage  noch    ein    paar  Tropfen    mehr    ausgetrt  d 
sind,  stellen  sich  Involutionserscheinungen  ein.     Lafst    man    dagegen    m 
Tumor  ganz  ungestort  sich  fortentwickeln,  so  fangt  im  Laufe  der  folgen'm 
Tage  die  Mitte  desselben  an  gelblich  zu  werden,  als  ob  eine  Vereiterig 
eingetreten  ist;  darauf  bricht  die  Epidermis  ein,  und  es  entleert   sich  b 
oder  zwei  Tropfen  eines  rahmigen  Eiters  nebst  etwas  Blut  und   zuwem 
einigen  kleinen  Gewebsfetzen  durch  eine  oder  mehrere    minimale  Offif 
gen  hindurch.     Wenn  man  das  Seki'et  nicht  durch  haufiges  Waschen  ,j 
fernt,  so  kann  dasselbe  zu  einer  mifsfarbenen  Borke    eintrocknen,    Wi 
letztere  auf  der  Haut,  in  die    sie    durch    stecknadelgrofse  Offnungen 
taucht,  zuweilen  sehr  fest  adharent  ist.     Lafst  man  diese  Borke  un 
fortbestehen,  so  fallt  sie  nach  einigen  Tagen  spontan  ab,  und  die  da: 
befindliche,  dunkel  gerotete  Haut    bleibt    mehrere  Monate    hindurch 
mentiert,  worauf  schliefslich  eine  mafsig  eingezogene  Narbe   den  Sitz^ 
Tumors  bezeichnet. 
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Von  der  Entwickelung  eines  tief  liegenden  Knotchens  bis  zur  Narben- 

Idung  vergehen  ungefahr  vier  Wochen;  zehn  bis  vierzebn  Tage  braucht 

s  Knotcben,    bis    es  die  Grofse    einer  Erbse    erreicbt;    die  Vereiterung 

;.  !■  Krustenbildung    erfordert    vier    bis    fiinf  Tage,  und    die   Resorption 

Infiltrats    mit    Hinterlassung    der     Narbe     erfordert    ungefabr     zwei 

^ochen. 

i  In  einigen  Fallen  waren  auch  Ausnabmen  von  diesem  normalen  Ver- 
fuf  der  Entwickelung  zu  konstatieren.  Mebrere  Knoten,  die  unmittelbar 
Icht  bei  einander  sich  entwickelt  batten,  verscbmolzen  zu  einem  fasten, 
fcchen  Tumor  von  der  Form  und  Grofse  einer  Mandel  (1,5  cm  breit  und 
:  j,5  cm  lang),  welcber  scbliefslicb  durcb  zablreicbe  minimale  Oflfnungen  ein 
I  Itriges  Sekret  entleerte.  In  einigen  wenigen  Fallen  nabmen  die  kleinen, 
|ef  liegenden  Gescbwiilste  nicbt  zu  an  Grofse  und  erlitten  aucb  keine 
iuppuration,  sondern  verblieben,  gleicbsam  abortiv,  in  ibrer  urspriinglicben 
;'orm  viele  Monate  bindurcb  unverandert.  Nocb  beute  fast  ein  Jabr 
jacb  ibrem  ersten  Auftreten  sind  nocb  zwei  solcbe  Knotcben  zu 
iihlen. 

i  Die  grofste  Anzabl  von  Tumoren  fand  sicb  tiber  dem  Ramus  bori- 
{ontalis  des  Unterkiefers  und  unter  dem  Kinn.  Auf  diesen  Stellen  waren 
iie  Haare  in  grofser  Dicbtigkeit  gewacbsen,  aber  es  fanden  sicb  gar  keine 
(elockerten  oder  abgelosten  Haare  vor,  und  auf  den  seicbten  Narben 
^ucbsen  spater  die  Haare  in  normaler  Weise  weiter,  zum  Beweise,  dafs 
iie  Gewebszerstorung  sicb  nicbt  auf  die  HaarfoUikel  erstreckte.  Die 
fleinen  Tumoren  traten  scbubweise  zu  je  einem,  zwei,  secbs  oder  nocb 
aebr  auf,  und  die  nacbfolgenden  Scbtibe  entwickelten  sicb  in  unregel- 
tQaXsigen  Zwiscbenraumen  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mebreren  Wochen; 
plagegeu  war  wabrend  der  ganzen  neunmonatlicben  Dauer  der  Affektion 
ier  Kranke  zu  keiner  Zeit  frei  von  sicb  entwickelnden  Knotcben  oder 
ieren  friscben  Uberresten,  und  wabrend  des  grofseren  Teils  dieser  Zeit 
pvaren  samtlicbe  verscbiedene  Stadien  der  Entwickelung  vom  subkutanen 
iSnotcben  bis  zur  friscben  Narbe  oder  Macula  gleicbzeitig  zu  beobacbten. 
Die  Affektion  scbien  das  Maximum  ibrer  Intensitat  bald  nacbdem  icb 
lien  Patienten  zum  ersten  Male  sab,  erreicbt  zu  baben,  d.  b.  im  vierten 
oder  funften  Monat  ibres  Bestebens.  Um  diese  Zeit  waren  nicbt  weniger 
ils  flinfundzwanzig  Lasionen  in  alien  den  verscbiedenen  Stadien  der  Ent- 
wickelung auf  dem  Halse  und  im  Gesicbt  vorbanden.  Von  dieser  Zeit 
10  fingen  die  Knotcben  an  in  kleineren  Scbiiben  und  in  grofseren 
Zwiscbenraumen  bervorzutreten.  Das  letzte  Gescbwiilstchen,  das  zur  voUen 
Reife  gedieb,  trat  am  Ende  des  acbten  Monats  bervor.  Die  benacbbarten 
jLympbdriisen  waren  nicbt  gescbwollen;  eine  Temperatursteigerung  kam 
gar  nicbt  vor;  wiederholt  vorgenommene  Untersucbungen  des  Urins  er- 
gaben  weder  Zucker  nocb  Eiweifs. 

10* 
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Diagnose.  —  Beim  Stellen  der  Diagnose  wurden  folgende  Affe 
tionen  in  Betracht  gezogen:  Akne,  Bromakne,  Akne  cachecticorum,  F 
rnnkel,  Trichophytia  barbae  und  Syphilis. 

Akne  war  auszuscbliefsen  wegen  der  Entwickelung  der  Ltision 
aus  subkutanen  Knotchen,  ferner  wegen  des  Fehlens  von  Komedoneu  u: 
irgend  welchen  echten,  von  einem  Haare  durchbohrten  Pusteln  und  weg 
der  ausschliefslichen  Lokalisierung  an  Bart  und  Hals. 

Bromakne  war  ausgeschlossen,  weil  der  Patient  keinerlei  Bro 
praparate  eingenommen  hatte,  sowie  auch  wegen  des  Aussehens  der  I 
sionen,  welche  der,  der  Bromakne  eigentumlichen,  Neigung  zur  Papillo 
bildung  entbehrten. 

Akne  cachecticorum  kommt  bei  skrophulosen  Individuen  v 
bef&llt  alle  Teile  der  Haut  und  ist  meistenteils  von  Lichen  scrophulosi 
begleitet;  dabei  bestehen  die  Lasionen  aus  Pusteln,  welche  gewohnli 
von  einem  erythematosen  Hofe  umgeben  sind.  Diese  Merkmale  reict 
schon  hin  um  dieselbe  ausschliefsen  zu  konnen. 

Furunkel  sind  von  intensiven  entziindlichen  Erscheinungen  begleit 
namentlich    von    heftigem    Schmerze,    bilden    konische    Erhebungen    ni 
endigen  mit  dem  Ausstofsen  einer    centralen,    nekrotischen  Masse.     Di" 
Merkmale  fehlten  bei  unserem  Falle. 

Trichophytia  barbae  war  zu  bedenken  wegen  der  grofsen  Kn 
chen,  welche  wie  die  kleinen  Buckel  —  infiltrierte  Knotchen  — der  Tin 
aussahen.     Die  Nichtbeteiligung    dor    Haare    und    das  Fehlen    des  Pils 
an  den  ausgezogenen  Haaren  lieisen  diese  Affektion  ausschliefsen. 

Syphilis,  namentlich  das  von  Bazin^  als  syphilide  gommeu€ 
beschriebene  tuberkulo-ulcerative  Syphilid,  zeigte  viele  Ubereinstimmi| 
mit  der  vorliegenden  Affektion  besonders  in  Bezug  auf  die  Entwickehg 
der  Knoten  aus  kleinen  subkutanen  Knotchen  und  auf  ihre  Beschaffenl  l! 
im  Hohestadium  der  Krankheit.  Aber  abgesehen  von  dem  voUigen  Feb  e 
jeglichen  anamnestischen  Anhalts  flii"  hereditare  oder  acquirierte  Syphu 
war  die  Annahme  eines  solchen  Leidens  auch  durch  den  weiteren  Verl  il 
schon  ausgeschlossen.  Bei  der  Syphilide  gommeuse  zerfallt  das  Centrr 
des  Knotens,  und  es  entsteht  somit  ein  Geschwiir,  das  die  gewohnliclr 
Charakteristika  eines  syphilitischen  Ulcus  darbietet. 

Weiter  auf  die  Differentialdiagnose    der  Krankheit   brauche  icb  1 
aber    nicht    einzugehen.     Durch    ihre    Entwickelung    und    ihren    Verl 
ist  dieselbe  so  deutlich  gekennzeichnet,  dais  es  unmoglich  sein   wird,    « 
mit  irgend  einer  anderen  Affektion  zu  verwechseln.    Anfangs  glaubte    i 
dafs  diese  Abnormitat    noch    nicht    anderweitig    beschrieben    worden     i 
allerdings  zeigte  es  sich  spater,    dais    diese  Annahme    nicht    richtig    \t 


*  LeQona  aur  la  Syphilis.  Paris.  1866.  pg.  359. 
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i  lessen  dtirfte  die  aniserordentliche  Seltenheit  der  Affektion  sowie  das 
l^hlen  jegliclier  Erwahnung  derselben  in  den  meisten  der  gelesensten 
'  xtbiiclier  tiber  Dermatologie  eine  gentigende  Entschuldigung  fiir  diesen 
J  turn  abgeben. 

Behandlung.  —  Aus   kliniscben  Griinden   hielt  icb  die  Affektion 

i'-  infektios  und  richtete  demgemafs  die  Bebandlung  ein.    Der  Gebraucli 

Rasiermessers  um  die  Haare  zu  entfernen  wnrde  dem  Patienten  unter- 

_ .  ;    vielmelir    liefs    ich    diese    unentbehrliche  Operation   mittelst    einer 

lischang  von  Bariumsulphid    (welches    selbst    ein  Antiseptikum  ist)    aus- 

liren.      Dabei    wurde    jedes    einzelne    Knotchen    mit    einem    Sttickchen 

NNAScher  Karbolquecksilberpflastermull  bedeckt.     Die  Knotchen  wnrden 

II  ihrem  spontanen  Aufbruch  unter  den  liblichen  antiseptischen  Vorsichts- 

afsregeln  incidiert.     Ferner    wurde    das    affizierte  Gebiet  mit  einer  drei- 

'•Qcentigen,  alkoholischen  Salicylsaurelosung  wiederholentlich  abgewaschen. 

'egen     das    Ende     der    Krankheit     wurde    innerlich     Quecksilber     und 

odkalium    verschrieben    (R.    Kalii  jodat.    10,0.    Hydrarg.    bichlor.    0,15- 

.quae  90,0.  S.  dreimal    taglich    einen  Theeloffel    voU   zu  nehmen).     Ich 

'abe  diese  Mixtur  nicht  etwa  wegen  einer    selbst   nur    mutmafslich  ange- 

bmmenen  Syphilis  verschrieben,  sondern  wegen  der  allgemeinen  giinstigen 

■/irkung  dieser  Mittel  bei  suppurativen  Prozessen  und  zur  Beschleunigung 

W  Resorption  von  Infiltraten.     Obzwar  sie   im    ganzen  (auch  bei  diesem 

•alle)  eine  giinstige  "Wirkung  wohl  auszuiiben  schien,   so   war  der  Effekt 

Ihx  nicht  zu  vergleichen  mit  dem  rapiden  Verschwinden,  welches  man  bei 

er  Behandlung  syphilitischer  Lasionen    zu    sehen    erwarten    wtirde,    und 

•otz  dieser  Therapie  kamen  immer  noch    neue  Knotchen  zum  Vorschein. 

ieberthran  und  andere  Tonika   wiirden  wahrscheinlich  eine  eben   so   gute 

V  irkung  hervorgebracht  haben. 

Anatomic:  Zwecks  einer  histologischen  Untersuchung  wurden 
wei  Knotchen  am  Halse  excidiert.  Das  eine  derselben  war  klein,  hart, 
val,  subkutan  gelegen  und  befand  sich  in  einem  friihen  Stadium  der  Ent- 
dckelung ;  das  andere  war  weiter  vorgeschritten ,  und  es  stand  wahr- 
'3heinlich  ein  Einbrechen  der  Epidermis  gerade  bevor.  Die  Praparate 
Vurden  in  Alkohol  gehartet ;  das  eine  wurde  in  Paraffin ,  das  andere  in 
'elloidin  eingelegt.  Es  ist  zu  bedauern,  dafs  kein  Praparat  in  FLEMMiNGsche 
josung  eingelegt  wurde  ;  aber  da  ich  auf  Bacillen  zu  farben  wiinschte, 
.nd  der  Patient  nicht  dazu  vermocht  werden  konnte  mehr  als  zwei 
^otchen  zu  opfern,  so  war  ich  eigentlich  auf  Alkohol  zum  Fixieren  allein 
ngewiesen. 

Die  zwei  Praparate  wiesen  im  wesentlichen  die  gleichen  Veran- 
lerungen  auf;  die  Unterschiede  betrafen  nur  den  Grad  und  die  Menge 
les  befallenen  Gewebes.  Bei  dem  kleinen,  subkutanen  Knotchen  waren 
he    Veranderungen    ziemlich    circumskript     auf   eine    ein    Millimeter    im 
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vertikalen  und  zwei  Millimeter  im  horizontalen  Durchmesser  betrai^niK 
ovale  Masse  beschrankt,  die  gerade  auf  dem  Ubergangsgebiete  des  subkuiMi 
Fettgewebes  ziir  Cutis  gelegen  war.  Bei  dem  grofseren  Knotchen  !»<■/. )i: 
sich  die  Veranderungen,  weniger  scharf  umschrieben,  auf  eine  ku-di 
Masse,  welche  sich  von  der  oberen  Schicht  des  subkutanen  Gowel 
hinauf  bis  in  die  Papillarscbicht  nach  oben  zu  erstreckte. 

Die  Tumoren  bestanden  aus  dichten  Anhiiufungen  von  kleinen  I !  ui 
zellen,  epitheloiden  Zellen  und  grofsen,  Riesenzellen  ahnlichen,  vielkei  iiiL.-: 
Massen.     Die   Rundzellen    zeigten    die    Beschaffenheit    der    gewohnlichf, 
bei  Entziindung  zu  beobaclitenden  Zellen.     Sie  waren    durch  den   gami 
Tumor  hindurch  zerstreut,  waren  aber  am  zahlreichsten  an  der  Periphe; 
anzutreffen.     Beim    grofseren  Tumor   sah  man  einen    gewissen  Grad  w 
Infiltration  um  die  Gefafse    herum  in  der  Papillarschiclit  und  im    subl- 
tanen   Gewebe    an  den   Grenzen    aufserhalb    des    Grundkorpers  der  N-- 
bildung.     Die    epitheloiden  Zellen  waren    unregelmafsig  in    verschieden 
Teilen  des  Tumors  verstreut.   Meistens  waren  sie  jedoch  in  Gruppen  arr; 
giert ;  es  fanden  sich  zehn  bis  fiinfzehn  Zellen  in  einem  Hauflein  zusanim  - 
gelagert  und  durch  Infiltrationsgewebe  von  anderen  vielleicht  eben  so  groff  i 
Gruppen  abgeschieden.  In  den  einzelnen  Gruppen  waren  aber  die  einzoh  i 
Bestandteile    ihrerseits  wiederum  durch  Infiltrationsgewebe  ganz  weit  ^ 
einander  getrennt,  und  die  Gruppen  waren  nicht  recht  deutlich  markie  ; 
aber  es  bestanden  auch  grofse  Gebiete,    welche  von  solchen  Zellen  m);: 
frei  waren,    indem  sie  zwischen  andere,    diese  Gebilde  in  grofser  A 
aufweisende,  gleichsam  hineingeschoben  waren.    Die  einzelnen  Zelle; 
hielten  haufig  mehrere  Kerne,    zwei  bis  fiinf  an  der  Zahl,    und  es  wa  n 
auch  Gebilde  zn  konstatieren,    welche  in  unmerklichen  Zwischenstufen  n 
Riesenzellen  tibergingen. 

Letztere  waren  ebenso,    wie  die    epitheloiden  Zellen  in  Gruppen  i- 
sammen  gestellt,    doch  waren   diese  scharfer    abgegrenzt   als  die   ersteii. 
Manchmal  sah  man  ein  Hauflein  von  dreien  oder  vieren  derselben  fastP 
direkter    Beriihrung   mit    einander    beisammen    stehend.     Niemals    kanJD 
sie  einzeln    vor ;    das  Vorhandensein    einer    einzigen    solchen    Zelle    ""'ir 
ein    sicherer  Beweis ,    dafs  noch    mehrere    andere   in    unmittelbarer  N-ie 
anzutreffen   sein  wiirden.     Sie   fanden  sich  in  erstaunlich    grofser  Anzj 
vor ;    nicht    weniger    als    zwolf    wurden    in    einem    einzigen    Sehfeld 
ZEissschem  Objektiv  D  gezahlt.     Die  Kerne  bei  diesen  Zellen,    fiinf 
zwanzig  an  der  Zahl,  waren  manchmal  nach  der  Peripherie  hin  gelag^l, 
gewohnlich  aber  promiscue  durch  den  ganzen  ZellkOrper  hin  zerstreut  ^ 
manchmal  wiederum  auf  ein  einzelnes  Segment  der  Zelle  beschrankt. 
Zellen  selbst  waren  in  der  Kegel  etwas  kleiner  als  die  bei  tuberkulOsen 
krankungen  und  anderen  Granulationsgeschwulsten  vorkommenden  RiaO 
zellen.    Im  allgemeinen  waren  sie  von  unregelmafsig  rundlicher  oder  ovV 
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It,  aber  es  fanden  sich  auch  viele  von  ganz  barocker  Form  daranter ; 

L  B.  batten  mebrere  die  Gestalt  einer  excentriscben  Ellipse,  und  einige 

ere  waren  wie  ein  lateiniscbes  L  gebogen.    Es  kamen  aber  samtlicbe 

irgange  von  der  kreisrunden  bis  zu  sebr  unregelmafsigen  Formen  vor. 

h.  dem  Centrum    des  grofseren   und  alteren  Gewacbses   zu  waren  alls 

■^86  Elemente  in  grofster  Unordnung    dTircbeinander  geworfen,    und  das 

samte  Gebiet  batte  eine    etwas    bomogene  Bescbaffenbeit    angenommen, 

ibei  alle  Zellkerne  sicb  etwas  scblecbter  farbten. 

Die  Blutgefafse   waren   durcb   das    ganze  Gewacbs  bindurcb   zu  ver- 

v'Hlgen.     Ibre    endotbelialen  Zellen    waren    gewobnlicb    gescbwollen,    und 

,  var    batte  bei    einigen    Kapillaren  iu   der  Mitte    des  Tumors    diese  An- 

hwellung  einen  solcben  Grad  erreicbt,    dafs  das  Lumen  vollstandig  ver- 

;  pblossen  wurde.     Die  HaarfoUikel,  welcbe  in  und  um  das  Neoplasma  in 

i(  itheblicber   Anzabl    und    Grofse    sicb    vorfanden ,    erscbienen    vollstandig 

,  formal.     Zur  Seite  des  Tumors  sab  man  Follikel  in   abnormer,    scbrager 

.  itellung  ;  dieselben  waren  offenbar  von  der  Neubildung  zur  Seite  gescboben 

,  /orden.     Innerbalb   des  Gewacbses  selber    erstreckte   sicb   die  Infiltration 

;  jiemals  bis  in  die  Follikel  binein,    sondern    es   fand   durcb   das    dicbtere 

.  fJindegewebe,   welcbes  eine  Art  FoUikeLkapsel  bildet,  eine  erkennbare  Be- 

renzung   der  Infiltration   statt.     Die   Talgdriisen   sind    an   der  Stelle,    an 

/elcber   die  Tumoren    gesessen  batten,    klein    und    scbienen    unverandert 

u  sein. 

Die  Scbweifsdrusen  am  Halse  sind  grofs  und  zablreicb.    Sie  erstrecken 
jicb  durcb  die  ganze  Dicke  der  Cutis  von  deren  oberen  Scbicbten  bis  zum 
,^usammentreffen  mit  dem  subkutanen  Bindegewebe    bindurcb.     Trotzdem 
anden  sich  keine  Driisen  innerbalb  der  Grenzen  des  Gewacbses.    An  der 
Peripherie    desselben  jedocb    und  in   der   unmittelbar    angrenzenden  Cutis 
.varen  einige  zu  konstatieren.     Viele  derselben  liefsen  eigentiimlicbe  Ver- 
^inderungen  erkennen.    Das  Epitbel  des  Knauels  war  gescbwollen,  oft  bis 
2ur  vollstandigen  Obliteration   des  Lumens  ;    die  Zellkonturen    waren   un- 
leutlicb  und  ibre  Kerne  farbten  sicb  mit  Hamatoxylin  nur  schwach.   Bei 
imigen  Knaueln  waren  dies  die  einzigen  Anderungen  ;  bei  anderen  fanden 
nch    abnlicbe   aber    deutlicber    ausgepragte  Veranderungen.     Der   Knauel 
war  der  Sitz    eines    mafsigen   Grades    von    Infiltration ;    das   eingelagerte 
Bindegewebe  war  an  einigen  Stellen  etwas  gewucbert ;  die  gescbwollenen 
Epitbelzellen  verwiscbten  jede  Spur  von  Lumen  vollstandig,  und  die  ein- 
leben  Konturen  derselben  waren  total  verscbwunden,  indem  die  Epithel- 
mskleidung  des  Ductus  in   eine    einzige,    bomogene    Masse    verscbmolzen 
ff&T,   in  welcher  nur  die  schwach  sich   farbenden  Zellkerne  die  urspriing- 
icbe  Lokalisation  der  Zellen   andeuteten.     Bei  derartigen  Drusen  war  es 
ucbt  mehr  moglich,  die  Membrana  propria  des  Epithelrobrs  nachzuweisen ; 
«rahrscheinlich  war  dieselbe  mit  dem  entarteten  Epitbel  verscbmolzen.  Dabei 
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konnte  man,  trotzdem  fast  eine  jede  Spur  des  feineren  Baues  der  Drflft 
verschwunden  war,  wegen  der  gaozen  Anordnung  des  Gebildes,  der  Grn]'. 
pierung  der  einzelnen  Telle  uud  wegen  der  beim  Schneiden  der  Knaue 
cylinder  nach  der  transversalen,  der  schrSgen  und  longitudinalen  Richtmi 
entstehenden  Figuren  keinen  Augenblick  im  Zweifel  sein  mit  Bezug  ai 
die  urspriigliche  Abstammung  des  GewScbses   aus  Driisengebilden 

Pathologie.  —  Es  ist  einleuchtend,  dafs  der  geschilderte  Vorgai^ 
eine  mit  Vereiterung  endigende,  akute,  diffuse  Entziindung  darstellt.  D: 
Fragen,  auf  deren  Entscheidung  es  zunacbst  ankommt,  sind  erstens  d' 
nach  der  Bedeutung  der  als  Riesenzellen  beschriebenen  Korper  und  zweitet 
nach  dem  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses. 

Betreffs  der  Riesenzellen,  welche  einen  so  in  die  Augen  springende 
Teil  des  mikroskopischen  Bildes  ausmachen,  hege  ich  gar  keinen  Zweife 
dafs  dieselben  aus  degenerierten  und  zerfallenen  Fragmenten  des  Schweit 
driisenepithels  bestehen.  Folgende  Betrachtungen  haben  mich  zu  di 
Schlusse  hingeleitet : 

1.)  Die  mikroskopischen  Praparate  entsprechen  nicht  dem  Bilde  eii^ 
Granuloms,  bei  welchem  ja  das  Granulationsgewebe  nach  dem  mehr  od<i 
weniger  nekrotischen  Centrum  zu  (in  dessen  Mitte  eine  oder  zwei  Riese 
zellen  lokalisiert  sind)  immer  dichter  und  dichter  wird.  Uberdies  kommt 
bekanntlich  Riesenzellen  nur  bei  chronisch  entziindlichen  Affektionen  vc 
und  der  relativ  rapide  Verlauf  der  hier  beschriebenen  Affektion  macht 
schon  an  sich  zweifelhaft,  ob  hier  Riesenzellen  vorhanden  sein  konnen. 

2.)  Die  Zellen  finden  sich  in  unverhaltnismafsig  grofserer  Anzahl  v 
als  bei  irgend  einer  Granulationsgeschwulst ;  sie  treten  dabei  niemals  einze 
auf,  sondern  immer  in  Gruppen,  welche  manchmal  aus  zwanzig  oder  dreife 
zusammen  gesetzt  sind. 

3.)  In  der  Regel  sind  sie  kleiner  als  die  typischen  Riesenzellen  ui 
haben  im  allgemeinen  viel  regelmafsigere  Konturen.  Nirgends  fand< 
wir  eine  typische,  groise  Riesenzelle  mit  ihrem  unregelmafsig  gekerbt» 
Rande  und  dem  regelrecht  angeordneten  Kranz  von  Kernen. 

4.)  Es  kommen  langlich  gebogene  Riesenzellenmassen  vor,  welcl 
geradezu  wie  Teile  eines  Schweifsknauels  geformt  sind. 

5.)  Man  findet  auch  einzelne  Riesenzellen,  welche  noch  eine  undev 
liche  Zeichnung  wie  die  Linien  der  urspriinglichen  Konturen  der  Zellf. 
aufweisen.  ^I 

6.)  In  einigen  wenigen  Fallen  fanden  sich  aufserhalb  des  Haupttumcf 
auch  Riesenzellen  in  Gruppen  angehauft,  welche  in  jeder  Beziehung  n/j 
dem  Aussehen  einer  Knaueldriise  iibereinstimmen ;  und  schliefslich  fandt'^ 
sich  Schweifsdrtisen ,  deren  Epithel  die  Anfangsstadien  derjenigen  Ver8| 
derungen    darbot,    die    zur    Entwickelung  derartiger    Riesenzellen    fuhni 
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innten,    namlich  Anschwellung    und  Verklebung   der  Zellen    nebst   ver- 
inderter  Farbbarkeit  ihrer  Kerne. 

Kurz  und  gut,  wir  haben  bier  eine  gauze  Kette  von  Beweisen  ,  die 
it  der  parenchymatosen  Entartung  des  Schweifsdriisenepithels  und  deren 
oao-ulationsnekrose  anfangend  sicb  bis  zur  endlicben  Auflosung  der  ent- 
teten  Masse  zu  riesenzellabnlicben  Gebilden  erstreckt.  Dem  entsprecbend 
nd  die  epitbeloiden  Zellen,  welcbe  in  grofser  Anzabl  sicb  vorfinden,  und 
elcbe  in  verscbiedenen  Formen  und  Abstufungen  von  einer  typiscben 
pitbelzelle  bis  zu  einer  vielzelligen ,  riesenzellartigen  Masse  variierend 
orkommen,  wabrscbeinlicb  in  abnlicber  Weise  durcb  die  Auflosung  des 
9generierten  Driisenepitbels  in  kleinere  Fragmente,  als  es  die  den  Riesen- 
Alen  abnlicben  Gebilde  sind,  entstanden. 

Icb  bin  mir  allerdings  wobl  bewuist,  dafs  diese  Art  der  Entstebung 
er  Riesenzellen  —  Entartungsriesenzellen  —  in  der  Haut  nocb  nicbt  von 
cuderen  bescbrieben  worden  ist.  Jedocb  baben  z.  B.  Waldstein^  bei 
lodentuberkulose,  Taylor  und  van  Giesen^  bei  diffuser  Orcbitis  eine 
(ibnlicbe  Entwickelung  solcber  Zellen  bescbrieben.  Und  icb  babe  auf 
|jrund  der  bier  erzielten  Scblufsfolgerungen  zablreicbe  Scbnitte  von  sypbi- 
[itiscben  Hautaflfektionen  wieder  untersucbt  und  micb  dabei  iiberzeugt,  dafs 
>'iele  der  bei  dieser  Krankbeit  als  E,iesenzellen  bescbriebenen  Gebilde  in 
ier  Tbat  nicbt  formative  Zellen ,  sondern  die  Degenerationsprodukte  des 
jScbweifsdrusenepitbels  reprasentieren.  In  einer  spateren  Mitteilung  boffe 
j.ch  ausfiihrlicber  iiber  diesen  Gegenstand  zu  bericbten. 

Was  den  Ausgangspunkt  des  patbologiscben  Prozesses  betrifft,  so  ist 
as  klar,  dafs  namentlicb  die  Scbweifsdriisen  von  diesen  Veranderungen 
.betroffen  sind,  und  dafs  dieselben  sicb  im  Zustand  der  parencbymatosen 
Entartung  befinden.  Es  ist  aber  dabei  nocb  die  Frage  zu  beantworten  : 
Ist  diese  parencbymatose  Entartung  primar  oder  sekundar?  Oder,  mit 
anderen  Worten  :  Entsteben  die  Veranderungen  der  Scbweifsdriisen  primar 
in  diesen  selbst,  oder  sind  diese  Organe  erst  sekundar  und  nur  dadurcb, 
dafs  der  diffuse,  entztindlicbe  Prozefs  sicb  auf  die  gesamte  Cutis,  von  der 
sie  nur  ein  Teil  sind,  erstreckt  bat ,  affiziert  ?  Mit  absoluter  Gewifsbeit 
lafst  sicb  diese  Frage  nicbt  entscbeiden,  aber  die  Beweise  sind  derart,  dafs 
nur  geringe  Zweifel  daruber  besteben  konnen ,  dais  der  Vorgang  primar 
sicb  in  den  Scbweifsdriisen  entwickelt.  Es  giebt  keine  andere  Moglicbkeit, 
um  die  ausgesprocbene  parencbymatose  Entartung  zu  erklaren,  die  sich 
an  vielen  Stellen  fast  obne  irgend  welcbe  Zeicben  einer  diffusen  Entzlin- 
dung  vorfand.  Bei  einer  der  excidierten  Driisen  waren  tiefgreifende  An- 
derungen  des  Epitbels  zu  konstatieren,  nebst  einer  verbaltnismafsig  geringen 
Infiltration  oder  Bindegewebswucberung  in  der  Umgebung  des  Knauels. 

*  Vir chows  Archiv.  1879. 
°  Amer.  Journ.  med.  Sc.  1888. 


138 

Ich  stelle  mir  vor,  dafs  der  Prozefs  mit  einer  Anschwellung  des 
Schweifsdnisenepithels  beginnt,  wobei  das  Protoplasma  desselben  kOrnelig 
wird.  Indem  die  Zellen  sich  vergrofsern,  versclimelzen  sie  mit  einander, 
wobei  ihre  Konturen  verschwinden  und  das  Lumen  der  Driise  sicb  ver- 
schliefst.  Die  degenerierte  Driise  wirkt  nunmehr  wie  ein  Fremdkorper 
und  ruft  Veranderungen  an  den  Blutgefafsen  hervor,  sowie  das  Austreten 
von  weifsen  Blutkorperchen  ;  auch  findet  in  unraittelbarer  Nahe  der  er- 
krankten  Driise  eine  gewisse  AVucherung  der  Bindegewebszellen  statt.  Auf 
diese  Weise  ist  somit  die  parencbymatose  Entziindung  eine  dilBPuse  geworden. 
Die  Infiltration  mit  Leukocj'ien  wird  allmahlich  immer  intensiver  und  befallt 
das  Parenchym  der  Driise  selbst,  worauf  das  degenerierte  Epitbel  sicb  in 
Fragmente  auflost,  welcbe  ibrerseits  durcb  die  sicb  dazwiscben  scbiebend* 
Infiltration  getrennt  werden  und  scbliefslicb  als  riesenzellabnlicbe  Masser: 
in  der  Mitte  dieser  letzteren  eingescblossen  angetroffen  werden.  Anfang> 
sind  wabrscheinlicb  nur  wenige,  eine  oder  zwei  Driisen  ergrifien,  aber 
allmJiblicb  werden  die  angrenzenden  Glomeruli  mit  in  den  Prozefs  ein- 
bezogen,  bis  scbliefslicb  ein  relativ  grofser  Tumor  die  Folge  ist,  in  welcbem 
samtlicbe  Scbweifsdriisen  des  affizierten  Gebietes  einbegrifien  sind,  und  die 
Zwiscbenraume  zwiscben  den  Glomeruli  von  einer  intensiven,  allmablich 
eiterig  werdenden  Infiltration  ergrifien  sind.  Bei  der  Zerstorung  des 
Driisenepitbels  werden  die  am  tiefsten  in  der  Cutis  gelegenen  an  der 
Ubergangsstelle  von  Cutis  in  Subcutis  befindlicben  scbon  vor  den  bober  ge- 
legenen aufgelost,  wabrscbeinlicb  well  eie  anders  als  die  letzteren  gegen  das 
Eindringen  der  Leukocyten  nicbt  durcb  eine  kapselartige  Umbiillung  von 
dicbterem  Bindegewebe  gescbiitzt  sind. 

Was  die  Ursacbe  dieses  Leidens  betrifi't,  so  babe  icb  bereits  erklart, 
dafs  icb  dasselbe  aus  kliniscben  Griinden  fiir  infektiosen  Ursprungs  eracbte; 
auch  babe  icb  bakteriologiscbe  Untersucbungen  angestellt,  um  diesen  Punkt 
zu  entscbeiden.  Deckglaspraparate  von  friscbem  Eiter  aus  einem  inci- 
dierten  Knotcben  wurden  nacb  der  WEiGERTscben  und  der  KtHNEscben 
Methode  gefarbt,  jedocb  waren  durcbaus  keine  Organismen  zu  finden. 
Desgleichen  ergaben  die  auf  Keime  gefarbten  Scbnitte  ebenfalls  negative 
Resultate.  Plattenkulturen  mit  Agar- Agar ,  die  mit  friscbem  Eiter ,  der 
unter  den  iiblicben  Kautelen  aus  einem  incidierten  Knotcben  entnommen 
wurde,  geimpft  worden  waren,  blieben  steril  mit  Ausnabme  einiger  gewohn- 
lichen  Keime,  welcbe  sicb  auf  einigen  Flatten  entwickelten ,  so  z.  B. 
Staphylococcus  pyogenes  und  Bacillus  prodigiosus.  Leider  war  icb  nicbt 
in  der  Lage,  direkte  Inokulationen  auf  Tiere  mit  dem  Eiter  anzustellen. 
Trotz  dieser  negativen  Kesultate  glaube  icb  sowobl  aus  anatomiscben  als 
auch  aus  kliniscben  Griinden,  welcbe  dem  Leser  wobl  einleucbtend  sein 
diirften,  Ursacbe  zu  haben,  die  Aff'ektion  als  infektios  zu  betracbten. 
Andererseits  ist  es  aber  nicbt    unmoglich,    dafs  das  Leiden  durcb  irgend 
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I'l  an  anderer  Stelle  des  Korpers  sich  entwickelndes,  schadliches,  chemisches 
lb-ens  (z.  B.  ein  im  Intestinalkanal  eiitwickeltes  Ptomain)  entstanden  sein 
kg,  indem  dasselbe  eine  parenchymatose  Entartung  der  Schweifsdriisen, 
ftrch  welche  es  ausgeschieden  wird,  nebst  sekundarer  und  konkomitierender 
htziindung  erzeugt.  Vorlaufig  mufs  aber  allerdings  die  Atiologie  des 
widens  in  suspense  gelassen  werden. 

Nomenklatur.    —  Ich   habe    die  A£fektion  Hydradenitis    destruens 

I'ppurativa  genannt.     Zur    Bezeichnung  einer  Entzundung   der  Scbweifs- 

Wisen  giebt  es'in  tJbereinstimmung  mit  den  Grundsatzen  der  medizinischen 

;  omenklatur    nur    einen  einzigen    Namen ,    namlicb  Hydradenitis    [vdcoQ, 

''asser,  und  ddijv,  eine  Driise).    Das  differenzierende  Beiwort  destruens 

lirde  gewablt,  um  das  charakteristische  pathologische  Merkmal,  die  voll- 

lindige  Zerstorung  der  betroffenen  Druse,    zu  bezeichnen.     Die  Bezeich- 

mg  suppurativa  wurde  noch.  binzugefiigt,  um  diese  Form  der  Hydra- 

anitis    von    anderen,    moglicberweise    beobachteten    Formen,    die    anders 

adigen   konnen .    zu   unterscheiden  ;    denn  es  ist  nicht   unwabrscheinlich, 

afs  es  auch  noch    andere   Formen    der   Scbweifsdrusenentziindung   giebt. 

''erner  konnte  noch  ein  weiteres  unterscheidendes  Beiwort   hinzukommen, 

i'm  die  befallene    Korperstelle    hervorzuheben  z.  B.  capitis,    facialis, 

'eneralis  etc.,  denn  es  kann,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  jeder  belie- 

[''ige  Teil  des  Integumentes  von  der  Krankheit  ergriffen  werden. 

'       Der    Ausdruck    Hydradenitis,    der    sich    aus    der    Untersuchung    der 

iistologie  unseres  Falles  ergeben  hatte,  erinnerte  an  die  von  Bazin*  unter 

em  Namen  Hydradenito  syphilitique  beschriebene  Krankheit.    Diese 

rird    von    einigon  Autoren    als    eine  Art   pustulo-ulceratives  Syphilid  be- 

mchtet,  von  anderen  dagegen  als  ein  miliares  Gumma,  wie  solche  vorher 

chon  von  Bazin  als  Syphilide  gommeuse  beschrieben  worden  sind.     Er 

latte,  wie  er  selbst  angiebt,  die  Krankheit  wieder  umgetauft,  nachdem  er 

ich  aus  Verneuils  Abhandlung  iiber  Hydrosadenite  phlegmoneuse 

"iberzeugt  hatte,    dafs  sein  Syphilid  in  den  Schweifsdriisen   lokalisiert  sei. 

Ourch   diese  Andeutung  erschlofs   sich    eine   sehr   interessante  obzwar  be- 

ichrankte  Litteratur  iiber  den  Gegenstand. 

'  Vernetjil^  publizierte  im  Jahre  1864  einen  Aufsatz  mit  dem  Namen 
Sydrosadenite  phlegmoneuse  et  abacus  sudoripares  und  be- 
ichrieb  eine  Affektion,  die  er  fiir  eine  phlegmonose  Entziindung  der  Schweils- 
iriisen  hielt.  Velpeau^  hatte  bereits  im  Jahre  1835  eine  circumskripte 
Entziindung  und    oberflachliche  Ascedierung  an  der  Axilla,    in  der  Nahe 


*  Loc.  cit. 

*  Arch.  gemr.  1864.  II.  pg.  537  ;  1865.  I.  pg.  327. 

*  Bictionnaire  de  lamed.   2inpi  ed.    1835 — 39;    Articles   Anus,  Mammelles,    und 
Clinique  Chirurg.  t    II.  pg.  133. 
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des  Anus  und  an  der  Brustwarze  beschrieben.  Richet^,  N^laton®  und 
Chassaignac*  batten  dasselbe  Leiden  bescbrieben,  jedoch  obne  dessen  ana- 
tomiscbe  Verbftltnisse  richtig  zu  wurdigen.  Verneuil  batte  bereits  im 
Jabre  1854  in  seiner  Klinik  gelebrt,  dafs  die  an  der  Axilla  sich  ent- 
wickelnden  VELPEAUschen  Absc^s  tub^'riformes  aus  den  Scbweifsdriisen  ent 
sprangen,  und  er  veroffentlichte  hieriiber^"  eine  Bemerkung  im  Jabre  1867. 
Spatere  Beobachtungen  bestJitigten  noch  seine  Auffassung  und  im  Jahre 
1864  stellte  er*^  als  besondere  Gruppe  die  pblegmonosen  Entziindungeu 
der  Scbweiisdriisen  unter  dem  Namen  Hydrosadenite  pblegmoneuse^^  auf. 

Die  Krankbeit,  welcbe  er  unter  dieser  Bezeichnung  in  der  aus 
gezeicbneten  Weise  der  franzosiscben  Kliniker  bescbreibt,  stimmt  in  jede: 
Einzelbeit  so  vollstandig  mit  dem  Fall,  den  icb  wieder  zu  gebea  versucht 
habe,  iiberein,  dafs  es  iiberfliissig  ware,  die  Scbilderung  zu  wiederholen. 
Indessen  erlaube  icb  mir  zur  Vervollstandigung  des  Bildes  ein  paar  That- 
sacben  aus  Verneuils  reicberer  Erfabrung  noch  anzufiihren.  Die 
Lasionen  finden  sich  am  haufigsten  an  den  folgenden  Lokalitaten :  Axilla. 
Anus,  Mamilla,  Scrotum  und  Labia  majora,  doch  kann  sich  die  Affektion 
iiberall  entwickeln,  wo  nur  immer  Knaueldriisen  vorhanden  sind,  also 
auf  dem  ganzen  Integument.  Die  Ursachen  der  Entstehung  des  Leiden- 
sind  teils  lokaler,  teils  allgemeiner  Art.  Unter  den  ersteren  sind  zu 
nennen  Unreinlichkeit,  Kalte,  grobes  fleiben,  irritierende  Medikamente, 
Parasiten  etc.  Als  generelle  Ursachen  werden  angefiihrt  „Herpetisme". 
Dyspepsie,  Obstipation,  Hamorrhoiden,  Pruritus,  Scropheln,  Kachexie  und 
die  verschiedenen  fieberhaften  Erkrankungen.  Das  Leiden  befallt  beide, 
Geschlechter  gleichmafsig  und  ist  baufiger  bei  jungen  Lenten  im  erstimll 
Mannesalter  als  am  Anfang  oder  Ende  des  Lebens  anzutreffen. 

Eine  histologische  Untersuchung  der  Knotchen  wurde  nicht  vor- 
genommen;  vielmehr  war  der  Schlufs,  dafs  die  Affektion  in  den  Knauel 
driisen  lokalisiert  sei,  einzig  und  allein  auf  kliniscbe  Argumente  gegriinde^ 
worden.  Icb  brauche  kaum  noch  hervorzuheben,  dafs  der  modem* 
Pathologe  die  Berecbtigung  des  VERNEUiLschen  Epithetons  phlegmon o 
bei  der  von  mir  in  Bezug  auf  ihre  pathologische  Anatomie  geschildertei 
Krankbeit  kaum  anerkennen  wiirde. 

Nach  der  ersten  Beschreibung  der  Krankbeit  durch  Verneuil  erhiel 
dieselbe     nur     sehr    sparliche     oder    gar    keine    Beachtung    seitens    dei 


'  Anatomie  medico-chirurg.  1855.  pg.  793. 

»  Elem.  de  Path.  Chirurg.,  t.  V.  pg.  870.  1859. 

•  Traite  de  la  Suppuration  et  du  Drainage  Chirurg.  t.  II.,  pg.  257,  590,  508,   1859 

'"  Gazette  hebdom.  t.  IV.  pg.  555.  1857. 

"  Loc.  cit. 

"  Man  braacht  nicht  Philologe  zu  spin  urn  zu  wissen,  dafs  das  Compositum  Hydra 
denite ,  Hydradenitis  beifsen  miifste.  Richtiger  ware  Idrosadenitis,  von  tO^iog,  de; 
Schweifs,  doch  ware  dies  zu  scbwerfallig. 
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J  irmatologen   im    allgemeinen.     Bazin    hat    allerdings,    wie  wir    bereits 

^3ehen  haben,  die  VERNEUiLsche  Auffassung  fiir  seine  Syphilide  gommeuse 

f^eptiert.     Der    englische  Ubersetzer    des  HEBRAschen  Werkes  sagt  uns, 

(is  einzelne  Teile    daeselben  fiir  die    englische  Ausgabe    im  Jahre  1866 

lUstandig    umgeschrieben   warden,    unter    anderen    auch    das  Kapitel  V 

1  er  Krankheiten  der  Hautdriisen.     Im  einleitenden  Absatz  jenes  Kapitels 

l;en  wir  aber,  dafs  die  Schweifsdriisen  nur  funktionellen  Storungen  unter- 

\)rfen  seien,  denn   „bis  zur  Zeit  sei  es  nicht  bekannt  geworden,  dafs  die 

I'hweilsdrusen  irgend  welche  Strukturveranderungen  erleiden."     Neumann 

Mlmet  der  AfPektion  nur  zehn  Zeilen.    Kaposi  (p.  160)  fertigt  den  Gegen- 

iind  mit  einem   halben  Dutzend  Zeilen  ab.     Er  erkennt  dabei  das  Vor- 

immen    der  Krankheit    als    einer   specifischen  Affektion    nicht    an;    das 

efallenwerden  der  Drusen  ist  nur  ein  Teil  des  allgemeinen  Entztindungs- 

ozesses  in  der  Haut.    Thatsachlich  habe  ich  in  der  deutschen  Litteratur 

ir  eine  einzige  Beschreibung  der  Affektion  entdecken  konnen ;    dieselbe 

||k  von    Geber    geschrieben    und    ist    in    dem    ZiEMSSENschen  Handbuch 

uter  dem  Titel  „Entzundungen    der  Schweifsdriisen"    enthalten.     Geber 

ilt  die  Affektion  fiir  ganz  verbreitet;  doch  betrifft  seine  Schilderung  eine 

I'krankte  Driise  aus  der  Gegend  urn  den  After,  wobei  die  Affektion  viele 

?sondere    Eigentiimlichkeiten    aufweist,    z.  B.    den    baufigen  Ausgang  in 

IS  tula  ani.     Seine  Beschreibung  der   pathologischen  Anatomie  stimmt 

it  der  meinigen  in  Bezug    auf  die   allgemeinen  Verhaltnisse    allerdings 

berein,  unterscheidet  sich  aber  von  derselben  betreffs  wesentlicher  Details 

;anz  betrachtlich.     Wir  finden   bei  ihm  z.  B.  keine  Erwahnung  jener  so 

ugenfalligen  Ersoheinung   der   enormen   Anzahl  von  Pseudo-Riesenzellen. 

)ies  braucht  uns  aber   nicht  in  Erstaunen  zu   versetzen,    denn  er  erzahlt 

,08,  dafs  die  ersten  Veranderungen,  welche  die  entziindeten  Schweifsdriisen 

rrleiden,  nur  zufallig  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  anderer  Haut- 

laparate    beobachtet   werden;    denn    an  sich    gaben    sie    durchaus   keine 

ndikation    zur    Untersuchung.      Kurz,    man    empfangt    bei  der    Lektiire 

;3iner  Beschreibung   unwillkiirlich    den  Eindruck,    dafs    dieselbe  vielmehr 

:uf  alUgemeine  Grundsatze  als  auf    faktische  Beobachtung   gegriindet  sei. 

Erasmus   Wilson^  ^    giebt  die  VERNEUiLsche  Beschreibung  mit  einem 

Jutzend  Zeilen  wieder.     Fox^*    giebt  eine  gute  aber  nur  kurze  Schilde- 

jUDg  der  Affektion,  von  welcher  er  mehrere  Falle  gesehen  hat.     Crocker^^ 

eschreibt  dieselbe  kurz  im  Kapitel  iiber  Furunculosis.     Seiner  Erfahrung 

ach  ist  die  Krankheit  gewohnlich  „connected  with  hyperidrosis".    Ameri- 

anische  Autoren  haben  diese  Anomalie  ganzlich  unerwahnt  gelassen  oder 

'eaten  Falles  dieselbe  mit  einer  diirftigen  Notiz  abgethan. 

"  Diseases  of  the  Skin.  6th  Ed.  London.  1867.  pg.  808. 
**  Skin  Diseases.  3rd  Ed.  London.  1873.  pg.  485. 
"  Diseases  of  the  Skin.  London.  1888.  pg.  231. 
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Es  scheint  demnach,  dafs  diese  Krankheit  in  Gefahr  war  aus  unsere. 
dermatologischen  Nosologie  gfi,nzlich  zu  verschwinden,  und  selbst  in  Pari* 
war  die  Affektion    schon    so  sehr  in  Vergessenheit    geraten,    dais    sie  h 
einem    kiirzlich   vorgekommenen,    ausgepragten    Falle  nicht   diagnostizie 
wurde.     Meine  Arbeiten    tiber    den  hier   mitgeteilten  Fall  waren    so   gi 
wie  abgeschlossen  und  die    beschriebenen  ScbluJfefolgerungen    uber    dessi 
Wesen    festgestellt,     als    die    Arbeit    von  Barth^lemy^^  iiber  Acnitis  u 
meine  Hande    gelangte.      Barthelemt    bescbreibt   drei  Falle ,    einen  aa 
FouRNiERs,  die  beiden  anderen  aus  Besniers  Klinik,  von  einer  Affektion 
welche  er   fur    eine  Art  allgeraeiner,  disseminierter   Folliculitis   und  Peri 
folliculitis    halt.      Seine    ausgezeichnete    klinische    Scbilderung   stimmt  ir 
jedem  einzelnen  Detail  mit  der  VERNEUiLschen  Beschreibung  der  Hydra 
denitis  uberein,  und  aus  diesem  Grunde  allein  kann  man  schon  nicht  dej 
geringsten  Zweifel   hegen   liber  das  Wesen   dieses    Leidens,    welches   vm 
Barthelemt    als    eine    bisher    unbeschrieben    gebliebene    Krankheitsfor 
publiziert   wird.     Seine  Falle    sind  von    dem    meinigen    nur    durch    ihr 
grofsere  Intensitat  verschieden,  indem  die  charakteristischen  Knotchen  ube 
den  grofsten  Teil   des  Integuments    verstreut   waren,    und  bei   dem  einf 
Falle  sogar  die  Finger  und    die  Plantarseite   der   Zehen    befallen   ware 
Bin  Auszug    von  Barthel^mys  Abhandlung  ist  in  den  Monatsh.  f.  pral 
Dermatologie,    Bd.  XII.    (1891)    S.   546    mitgeteilt,    und     es    ist    desha. 
eine  Wiederholung    an    dieser  iStelle    unnotig.       Wie    es    scheint,    wurd 
die  Diagnose  der  VERNEUiLschen  Hydradenitis  in  Erwagung  gezogen  un 
offenbar  verworfen,  ohne  aber  dafs  eine  Ursache  hierfur  angegeben  wire 
Bei  der  Beschreibung  des    einen  Falles   lesen  wir,    ,,da   an    dieser   Stell 
sich  keine    Talgdriisen   vorfinden    (namlich    der    Plantarflache   der  Zehen 
so  wurde    der  Gedanke   an  Akne  von  Herrn  Besnier  verworfen,   uud  < 
dachte  vielmehr  an  Hydradenitis,  eine  spezielle  Entziindung  der  SchweiJ 
driisen"    (p.   16)    —    sonst  ist  aber  weiter  nichts    tiber    die  Sache  gesag 
Ich    mochte    mir    die    Vermutung    gestatten,    dafs   jener    ausgezeichne 
Dermatologe     durch     die     von      Suchard     mitgeteilte     Scbilderung     d. 
mikroskopischen    Untersuchung     eines    Knotchens    verfvihrt    wurde    die 
Diagnose  zu  stellen.     Jenes  Praparat  war  aber  abhanden  gekommen,    b 
vor  man  die  Histologie  hatte  irgendwie    eingehender  untersuchen  konne 
und  Suchard   berichtete  einfach,    dais   das  Knotchen  ein  aus  Rundzellt 
bestehender,  circumscripter  Tumor    gewesen  sei,    und    dafs  diese  letzter< 
alle  Gewebe  der  Haut    ergriffen   hatten.     Uber   den  Ausgangspunkt  dt 
selben  konnte  er  aber  keine  Angaben  machen. 

Wenn  man  sich  daran  erinnert,    dais  die   VERNEUiLsche  Hydradenii 
niemals  histologisch  untersucht  worden  war,  so  diirfte  man  wohl  berechti 


AnnaUs  de  Derm,  et  Syph.  II,  1. 


143 

8 11  anzunehmen,  dais  die  Diagnose  dieses  Leidens  auf  Grand  des  Suchard- 
aien  Berichts  verworfen  wurde. 

Ein  Knotclien,  von  einem  der  letzteren  Falle  herstammend,  wurde  an 
liRiER  zum  Zwecke  einer  histologischen  Untersuchung  eingeschickt.  Er 
fid,  dafs  die  Neubildung  aus  Rundzellen  bestand,  welche  namentlich  an 
c '  Peripherie  des  Tumors  zahlreich  entwickelt  waren  und  aus  sehr  zahl- 
rchen  epitheloiden  Zellen,  sowie  aus  einer  grofsen  Anzahl  von  Riesen- 
2 Jen  von  verschiedentliclier  Grofse  und  Gestalt;    einige  derselben  waren 

-  und  von  typischem  Aussehen  mit  kornigem  Centrum  und  einem 
J  auz  von  Kernen,  wabrend  andere  kleiner  waren,  weniger  Kerne  ent- 
l^lten  und  Abnlichkeit  mit  epitheloiden  Zellen  batten.  Letztere  hielt 
tf  fiir  Riesenzellen    im  Stadium    der  Entwickelung.     Der    genauere  Aus- 

spunkt  des  Prozesses  konnte  nicht  festgestellt  werden,  aber  es  schien, 
. «  ub  die  einzelnen  Entztindungsherde ,  welche  zusammen  den  ganzen 
'  iraor  ausmachten,  um  den  unteren  Teil  eines  Haarfollikels  herum 
uppiert  waren.  Es  wurde  angenommen,  dafe  die  Affektion  infektiosen 
rsprungs  sei,  aber  die  Untersuchung  auf  Bacillen  ergab  ein  negatives 
esultat,  und  die  Inokulation  von  Meerschweinchen  mit  dem  frischen 
iter  war  ebenfalls  erfolglos. 

I  Schon  aus  dieser  kurzen  Skizze  wird  es  ohne  weiteres  einleuchten 
,nd  es  geht  dieses  noch  weit  deutlicher  aus  dem  vollstandigen  Wortlaut 
>r  DARiERschen  Beschreibung  hervor)  ,  dafs  das  mikroskopische  Bild 
oht  weniger  als  das  klinische  mit  meinen  eigenen  Beobachtungen  iiber- 
instimmt.     Wir  weichen  blofs  in  der  Deutung  der  histologischen  Ergeb- 

Jsse  von  einander  ab.  Dafs  der  Vorgang  fiir  einen  peri-follikularen  ge- 
Jten  wurde,  ist  ganz  natiirlich,  denn  die  Schweifsdriisen  sind  in  der 
anzen  Umgebung  und  haufig  in  unmittelbarer  Nahe  der  HaarfoUikel 
pkalisiert.  Ich  bin  tiberzeugt,  dafs,  wenn  er  wie  ich  das  Gltick  gehabt 
.atte,  Schweifsdriisen  anzutreffen,  welche  die  beginnenden  Yeranderungen 
jufwiesen,  so  hatte  ein  so  vorztiglicher  Mikroskopiker,  wie  es  mein  Freund 
f)ARiER  ist,  sicher  gar  keinen  Zweifel  mehr  gehegt  iiber  den  Ursprung 
es  Prozesses,  und  er  hatte  eine  Erklarung  fiir  das  eigentiimliche  Vor- 
ommen  von  so  auffallig  vielen  Riesenzellen  bei  einer  akuten  Entziindung 
omit  auch  ge  fun  den. 

Vor  kurzem  ist  eine  aus  der  KAPOSischen  Klinik  stammende  Ab- 
^andlung^'^  unter  dem  Namen  „Folliculitis  exulcerans,  eine  bisher  un- 
Jeschriebene  Hautkrankheit"  von  Lukasiewics  veroffentlicht  worden,  worin 
me  Affektion  beschrieben  wird,  welche  mit  der  den  Gegenstand  des  vor- 
iegenden  Aufsatzes  bildenden  Erkrankung  ganz  auffallige  Ahnlichkeiten 
liufweist.     Eine    24jahrige    Frau    zeigte    auf   ihren    Armen    und    Beinen 
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veratreute    Gruppen  von   Lftsionen,    welche  aus     linsengrofsen ,    blafsrotei 
KnOtchen  bestanden.     Einige  derselben  waren  mit    schuppiger  Epidermis 
andere  mit  Borken  bedeckt,  bei  deren  Entfornung  ein  rotes,  granulierenda 
Geschwiir  mit    maiisig  infiltrierten,  erhohten  Randern  zu  Tags  tritt.     Dii 
Lasionen  sind    zum  Teil  isoliert,    zum  Tail  in  Plaques   von  zwei  bis  vie 
Centimeter  oder  mebr  Durchmesser  zusammengruppiert.      Die   Geschwii; 
entstanden  durch  die  Auflosung  der  Knotchen    und    heilten  nur    langsau 
ab  unter  Hinterlassung  von  seichten  Narben.     Spaterhin  entwickelten  sicl 
abnliche  Knotcben  an  der  Gegend  um    den  Anus,  liber  dem  Tuber  ischi, 
und  in  der  Genitocruralfalte.     Auf  der  Mitte  der  Tibia  traten  spater  zwe 
scharf  begrenzte,    periostitische  Knoten  auf,    welche    von  Schmerzen    unt 
Rotung  der  Haut  begleitet  waren;  der  eine  derselben  brach  spaterhin  aul 
entleerte  Eiter  und  hinterliefs  eine  Fistel,    auf  deren  Grunde  jedoch  si( 
kein    freiliegender   Knochen  vorfand.      SyphilLs  wurde    auf   Grund    eim 
sehr    eingehenden   Behandlung    mit    Quecksilberpraparaten   und  Jod   an 
geschlossen. 

Der  zur  Verfiigung  stehende  Raum  gestattet  uns  nicht,  diesen  int? 
ressanten  Fall  eingehend  zu  besprecben,  und  ich  kann  eigentlich  nui-  a 
die  auffallende  Ahnlichkeit ,  welche  derselbe  mit  der  von  Bazin  iii 
Hydrosadenite  scrofuleuse  beschriebenen  Affektion  darbietet,  vo 
weisen.  Bei  der  letzteren  haben  wir  die  namliche  Entwickelung  fiach' 
Geschvnire  aus  kutanen  Knotchon,  welche  teils  isoliert,  teils  gruppenwei> 
vorkommen,  manchmal  Jahre  lang  andauem  und  keine  Lymphdriisei 
erkrankungen  im  Gefolge  haben.  Wer  sich  woiter  hierfiir  interessiert,  s< 
auf  die  BAZiNschen  Publikationen^^  verwiesen.  Der  Verfassor  denkt  bei  d( 
DifFerentialdiagnose  seines  Falles  allerdings  auch  an  Scrophulodermie,  ab' 
er  bespricht  nur  diejenige  Form,  welche  ihren  Ursprung  im  subkutant 
Gewebe  hat  —  die  ,,Ecrouelle  cellulaire"  Bazins  —  ohne  die  ,,Ecrouel 
ganglionaire"  oder  Hydradenitis  scrophulosa,  welche  nach  Bazin  in  d( 
Schweifsdnisen  entsteht,  zu  erwahnen.  Ebenso  mag  im  Vorbeigehen  h 
merkt  werden,  dais  er  die  ,,Acnitis"  Barthel^mys  unerwahnt  gelassf 
hat,  da  er  offenbar  dessen  Abhandlung  nur  einer  oberflachlichen  Dure 
sicht  gewiirdigt  hat.  ,,Wir  betrachten  diese  Affektion  als  eine  subaku 
Abart  von  Akne  vulgaris"  schreibt  er  (Seite  62).  In  der  That,  es  mu 
dies  eine  sehr  eigentiimliche  Abart  von  Akne  sein,  welche  auf  der  Plan 
pedis  sich  entwickelt,  wo  doch  keine  Talgdriisen  vorkommen ! 

Der  Verdacht,  dafs  diese  Folliculitis  exulcerans  eine  Art  Hydradenit 
sei,  erhalt  eine  wesentliche  Bestatigung  durch  die  von  Lukasiewics  g 
gebene  histologische  Schilderung.     Seine  Beschreibung  eines  unversehrt< 


"  Lemons  sur  la  Syphilis.   Paris.    1866.  2me  Ed.   pg.  363.   Legons  sur  la  Scrofu 
1861.  pg.  318  u.  Obs.  LV.  pg.  590;  auch  im  Jrl.  de  Med.  et  de  Chir.  t  37.  pg.  445.  186 


145 

1  lotchens  stimmt  bis  ins  kleinste  Detail  mit  den  DARiERschen  und 
!  iaen  eigenen  Beobachtungen  tiberein  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dais 
(  ebenso  wie  Darier  bei  keiner  der  Schweifsdriisen  die  begin  nenden, 
]  renchymatosen  Umanderungen,  welche  ich  beschrieben  babe,  beobachtet 
It.  Er  glaubt,  dafs  die  Affektion  sowohl  in  den  Schweifs-  als  auch  in 
( n  Talgdrusen  entsteht  (eine  eigentiimliche  pathologiscbe  Kreuzung),  doch 
(Auhnt  er  die  Talgdrusen  nur  insofern,  als  er  sagt,  dafs  in  einem  friihen 
kudium  die  haaptsachlichsten  Yeranderungen  in  ibrer  Umgebung  sowie 
i  der  Nabe  der  Haarfollikel  nnd  der  Scbweifsdrtisen  lokalisiert  zu  sein 
5  leinen.  Das  scliarf  umscbriebene  Gewacbs  aus  Rundzellen,  epitbeloiden 
h.d  Riesenzellen  bestebend,  ist  im  Scbweifsdriisengebiet  lokalisiert  und  an 
Vizelnen  Stellen  erscbeint  ein  Teil  eines  Glomerulus  am  B,ande  des  Tu- 
rns, welcber  die  Stelle  des  librigen  Restes  des  Knauels  eingenommen 
]  t.  Trotz  alledem  findet  der  Verfasser  keinen  Zusammenbang  zwischen 
( 11  Schweifsdriisen  und  der  Entstebung  der  Anomalie,  nocb  auch 
;  ebt  er  irgend  eine  Erklarung  fiir  das  Vorhandensein  einer  so  ungeheuren 
uzahl  von  epitbeloiden  und  Riesenzellen. 

Im  ganzen  erweckt  eine  eingehende  Betracbtung  der  LuKASiEWicsscben 
,bhandlung  einen  starken  Verdacht,  dafs  die  Folliculitis  exulcerans  Kaposis 
ikie  Abart  der  Hydradenitis  sein  wird. 

(tJbersetzt  von  Dr.  PHiLiPPr-Nieheim.) 


Die  Behandlung  von  Skrophulodermie  nnd  Lupus. 

Von 

*  H.  G.  Brooke, 

Manchester. 

Voriges  Jahr  veroffentlicbte  ich  im  British  Journal  of  Dermatology  eine 
irze  Bescbreibung  einer  Methode  der  Lupusbebandlung,  welche  sich  als  ein 
ertvoUes  Hiilfsmittel  bei  solchen  Fallen,  die  aus  irgend  welcber  Ursache  eine 
I'undlichere  Behandlung  nicht  zuliefsen,  erwiesen  hatte.  Seit  dieser  Zeit 
jbe  ich  die  dort  empfohlene  Salbe  bei  einer  groiseren  Reihe  von  Fallen 
Jibraucht  und  bin  in  Folge  dessen  in  der  Lage  praciser  anzugeben,  bei 
elchem  Krankheitstypus   dieselbe   mit   Erfolg  angewendet  werden  kann. 

Die  folgenden  kurzen  Berichte  mogen  dazu  dienen,  die  Grenzen  von 
sren  Wirkungskraft  deutlicher  zu  schildem: 

Monatshefte  XIV.  jj 
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Fall  1.  —  Herr  W.,  47  Jahre  alt,  kam  am  5.  Februar  1890  mi 
einem  Lupusfleck  ganz  alien  Datums  zu  mir.  Derselbe  nabm  das  ganz 
Ohr  ein,  erstreckte  sich  nacb  vorne  iiber  die  untere  Hftlfte  der  Wang 
und  endete  mit  einem  Zipfel  in  der  Nahe  der  Nase.  Ferner  fand  sic 
ein  Streifen  grofserer,  prominenter  Lupusmassen,  die  in  einer  Ausdehnun 
von  drei  bis  vier  Zoll  Lftnge  und  einem  halben  ZoU  Breite  qner  iiber  de 
Hals  eben  oberbalb  des  Schildknorpels  verliefen.  Diese  Lasionen  hatte 
„viele  Jahre"  bestanden;  doch  wufste  er  nicht  genau  die  eigentliche  Daot 
anzugeben.  Das  Ohrlappchen  war,  wie  es  schien,  von  luposem  Gewel 
vollstandig  besetzt,  und  es  bestand  eine  leichte  Atrophie  der  Musche 
Das  ganze  Gebiet  war  von  einem  langsam  wachsenden  Wulste  von  Lupu 
knotchen  umgeben;  das  Centrum  war  etwas  atropbisch  und  mit  typischei 
gelblich-braunen  Lupusmassen  voUgepfropft,  von  welch'  letzteren  einif 
im  Zustand  der  Entztindung  und  Verschwarung  sich  befanden. 

Der  Patient  hatte  sich  irgend  einer    eingreifenden  Behandlun- 
gar  nicht  unterzogen.     Vor  34  Jahren  hatte  er  an  Driisengeschwiiren  a 
Halse  auf   derselben  Seite  gelitten,   und    obgleich    er    selbst   ein  frisclr 
kernig  aussehender  Mann  war  und  sich  im   allgemeinen  keiner  schlecb 
Gesundheit    erfreute,    so    waren    doch    anderseits    seine    Kinder    ziemli 
kranklich.     Teils  wegen  neuerdings  eingegangener  Geschaftsverpflichtung 
und  teils,    wie   ich   argwohne,    aus  Furcht    vor   Schmerzen,    wiinschte 
hochst  dringend  jeglichen  operativen  Eingriff  zu  vermeiden.    Ich  verordnc 
ihm  deshalb  die  folgende  Salbe  sehr  griindlich  morgens  und  abends  e 
zureiben : 

Bi   Hydrarg.  oleat.  (5  7o)  28,0 

Ichthyolis  0,6 

Acid,  salicylic.  0,6 

Mf.  Ungt. 

Da  diese  Mischung  sich  als  etwas  zu  stark  erwies  und  in  Folge 
dunnen  Konsistenz   seine    Wasche   beschmutzte   und   unappetitlich   aua 
80    liefs    ich    dieselbe    in    schwacherem   Verhaltnis    anfertigen  und  dfl 
Zusatz  von  Zink  und  Starkepasta  verdicken,  wobei  ich  so  viel  Bolus  ri 
Armeuica  und  Umbra  cruda  zusetzen  liefs,  dafs  das  Resultat  mit  der  Hi 
farbe  genau  iibereinstimmte :  — 

]^   Zinc,  oxydat. 

Amyl.  pulv.  5S     7,0 

Vaselin.  alb.  14,0 

Hydrarg.  oleat.  28,0 

Acid,  salicylic.  1,2 

Ichthyol.  1,0 

01.  lavand.  q.  s. 

M.  f.  Ungt.  colorat. 

Wenn   die   erkrankten  Stellen  mit   dieser  Salbe  gut  eingerieben    d 
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nu  mit  Kartoffelstarkemehl  bestreut  wurden,  so  war  das  Leiden  voll- 
■  ndig  verdeckt  und  war  nur  sehr  wenig  auffallig.  Dieses  Recept  ge- 
l  niche  ich  jetzt  immer,    nur   dafs  ich  je  nach   den   Indikationen    Ande- 

]ni,'en  in  der  Starke  z.  B.  Verminderung  der  Salicylsaure  oder  Vermehrung 

(s  Tchthyols  vornehme. 

Mit  dieser  Vorschrift  war  Herr  W,  ganz  zufrieden  und  setzte  die 
ludlung  sorgfaltig  fort.  Es  war  eine  entschiedene  Besserung  zu  be- 
en, indem  das  erkrankte  Gewebe  langsam  zu  verschwinden  anting. 
Vpril  traten  an  den  Tuberkeln  Biterstellen  auf  und  wurden  gegen  die 
awendung   der   Salbe    emptindlich.     Es   wurde   ein   Gemiscb   von    Zink- 

fllie,  Scbwefel  und  Quecksilbersulpbid  substituiert,  worauf  die  Pustelbildung 
ilniiihlicli  verschwand.  Darauf  kehrte  er  zu  der  ursprtinglichen  Ver- 
idnung  zurtick.  Um  den  Heilungsprozefs  zu  bescbleunigen,  liefs  ich  von 
EiERSDOEF  ein  Pflaster  mit  denselben  Bestandteilen  anfertigen ;  aber  der 
itient  fand  die  dadurch  bedingte  Entstellung  zu  erheblich  und  kehrte 
iederum  zu  der  Salbe  zuriick.  Im  Anfang  des  Sommers  dieses  Jahres 
\tte  ich  die  Absicht  den  Galvanokauter  bei  einigen  der  groiseren  Uber- 
ste  von  Tuberkeln  in  der  Nasengegend  anzuwenden;  da  aber  um  diese 
eit  das  Ohrlappchen  sich  erheblich  kontrahiert  hatte  und  fest,  hart  und 
lempfindlich  geworden  war,  dabei  die  Lasion  auf  dem  Halse  fast  voll- 
Rndig  abgeheilt  erschien,  so  zog  es  Patient  vor  in  der  bisherigen  Weise 
■rtzufahren  in  der  Hoffnung,  dafs  mit  der  Affektion  auf  der  Wange 
■hliefslich  ein  ebenso  giinstiges  Resultat  zu  erzielen  sein  werde.  In 
itzter  Zeit  hat  er  einige  der  tibrig  gebliebenen  Knotchen  nach  llNNAscher 
orschrift  mit  reiner  Karbolsaure  gepinselt,  was  eine  weitere  Besserung 
erbeigeflihrt  hat. 

Da  das  Krankheitsgebiet  jetzt   so   wesentlich    eingeengt    worden    ist 
0  hoffe  ich  den  Kranken  demnachst  dahin  zu  bringen,   dafs   er  das  noch 
jbrig  Gebliebene  auf  chirurgischem  Wege  entfernen  lafst. 
!       Pall    II.  —  C.  D.,  19  Jahre  alt,  stellte  sich  am  26.  Februar  dieses 

.  [  ahres  im  Hospital  vor.  Er  gab  an,  seit  acht  Jahren  an  Lupus  gelitten 
[a  haben,  ohne  aber  wahrend  der  ganzen  Zeit  irgendwie  wirksam  behandelt 
/orden  zu  sein,  noch  auch  irgend  einen  wirklichen  Versuch  der  Krank- 
.eit  entgegen  zu  treten  gemacht  zu  haben.  Der  linke  Unterschenkel  war 
om  Knie  abwarts  in   einem  Zustand  hochgradiger  Elephantiasis,   so  dafs 

i  .essen  Umfang  vollig  doppelt  so  grofs  war  wie  derjenige  des  normal  ent- 

'}  >'ickelten  rechten  Beins.  Derselbe  war  von  livider  Farbe,  prall  odematos 
md  mit  Lupusknotchen  dicht  bestreut.  Der  Pufs  war  ebenso  entstellt, 
lie  dorsale  Flache  der  Zehen  war  mit  den  an  dieser  Stelle  so  haufig  zu 
indenden,  papillomatosen  Gebilden  bedeckt,  und  die  Zehen  waren  ver- 
)ogen  und   atrophisch.     Auf  der  lateralen  Seite  oberhalb   und  unterhalb 

ijles  Malleolus  fanden  sich    ein  halbes  Dutzend  papillomatoser  Auswiichse, 

f  11* 
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welehe  in  Himbeergrolse  uber  das  Hautniveau  hervorragten.  Die  Nast 
war  enorni  hy])ertrophiert,  sehr  papillomatos  und  von  intensive!",  lividrotei 
Farbe,  und  da  diese  Ver^nderungen  sich  auf  beiden  Seiten  bis  zu  dei 
„Rotungszone"  erstreckten,  so  war  ein  Zustand  wie  bei  einem  deutlict 
entwickelten  Rhinophym  das  Resultat.  Lupusknotcben  konnte  man  ai 
dieser  Stelle  nicht  unterscheiden,  noch  auch  waren  Ulcerationen  zu  finden 
aber  an  den  Augenwinkeln  sab  man  skropbulose  Geschwiire,  und  iibe 
dem  rechten  Ramus  war  ein  livides  tuberkuloses  Gumma  durch  die  Hau 
durcbgeeitert. 

Die  Prognose  war  demnacb  bier  nichts  weniger  als  giiustig.  Icl 
batte  bei  fniberer  Gelegenheit  zwei  ziemlicb  abnlicbe  Falle  behandelt  uni 
nur  sehr  mittelmafsige  Resultate  erzielt.  Es  scbienen  bei  diesen  beidei 
Fallen  die  ganzen  Extremitaten  mit  luposem  Gewebe  so  vollstandig  in 
pragniert  zu  sein,  dafs  dasselbe  von  unten  sofort  wieder  nacbwucbs,  sobal 
das  krankbafte  Gewebe  auf  der  Oberflacbe  entfernt  worden  war.  Beid 
Kranke  aber  waren  Frauen  im  mittleren  Lebensalter  und  batten  seit  ihr€ 
Kindbeit  an  der  Affektion  gelitten,  und  es  war  in  Folge  dessen  ibr  ganzt 
Organismus  durcb  langes  Siecbtura  gescbwacht,  wabrend  in  dem  gegei 
wartigen  Falle  der  Patient  ein  junger  Mann  war,  der  zwar  einen  en 
scbieden  tuberkulosen  Habitus  darbot,  aber  trotz  der  Ausdebnung  sein* 
Krankheit  im  iibrigen  kraftig  und  erheblicher  korperlicber  Leistunge 
fabig  war.  Da  er  vor  kurzem  erst  fiir  sicb  selbst  ein  Geschaft  ang 
fangen  batte,  so  war  er  durcbaus  nicht  geneigt,  irgend  eine  Behandlung 
methode  zu  unternehmen,  welche  vielleicht  eine  Unterbrechung  seii: 
Arbeit  bedingen  wiirde.  Um  also  wenigstens  eine  vorlaufige,  palliati^ 
Therapie  eintreten  zu  lassen,  verschrieb  ich  ihm  dieselbe  Salbe,  die  d^ 
vorherige  Patient  gehabt  hatte,  mit  Zink,  Starkepasta,  Quecksilberole^ 
Salicylsaure  und  Ichthyol  zweimal  taglich  grtindlich  einzureiben.  V 

Am  26.  Februar  wurde  mit  der  Behandlung  angefangen.  Am  5.  Mfir 
als  ich  ihn  wieder  sah ,  war  eine  sehr  deutliche  Besserung  berei 
eingetreten.  Am  2.  April  waren  die  erkrankten  Teile  zwar  kleinf 
waren  aber  durch  die  Salbe  etwas  gereizt  worden,  dieselbe  wurde  desha 
folgendermafsen  nl  geandert:  — 


Pasta  zinci  c.  amyl. 

28,0 

Ichthyolis 

1,5 

01.  lavandul.  q.  s. 

Fiat  Ungt.  colorat. 

Dieses  hatte  einen  sehr  giinstigen  Erfolg,  indem  die  ganze  Naae  ui 
Rotungszone  viel  blasser  und  weniger  prominent  wurde.  Am  28.  M 
wurde  wieder  mit  der  urspriinglichen  Salbe  angefangen.  Am  17.  Septl 
war  die  Besserung  stetig  und  in  ausgesprochenem  Mafise  vorwarts  g 
schritten.  Die  Elephantiasis  am  Unterschenkel  ist  vollstandig  verschwunde 
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X.  d  der  Umfang  desselben  ist  gar  nicht  grofser  als  an  der  gesunden  Seite ; 
(i  Haut  ist  auch  jetzt  noch  viel  dicker  als  in  normalem  Zustand  und 
y.  v:t  zahlreiche,  blasse  Lupusknotchen,  ist  aber  ganz  blafs  und  biegsam. 
]('  papillomatose  Wucherung  an  den  Zeben  ist  wieder  verschwunden, 
rd  letztere   sind  jetzt  glatt,    obgleich    nicbt  ganz    frei  von  Lupus.     Der 

I  Is  ist  auch  jetzt  nocb  vergrofsert  an  Umfang,  fiihlt  sicb  aber  voUstandig 

I I  an;  die  isolierten,  papillomatosen  Gewachse  unterbalb  des  Knochels  sind 
loh  dort  zu  sehen,  sind  aber  blafs,  retrahiert  und  viel  fester.  An  den 
"•  angen  ist  die  Granulationsgeschwulst  verschwunden,  die  Nase  ist  jetzt 
1  ch  vergrofsert  aber  doch  sehr  viel  kleiner,  fester  anzuflihlen,  viel  glatter 
1  d  nicht  roter  als  bei  einer  gewohnlichen  Rosacea.  Die  wunden  Stellen 
i  (ien  Augen  sind  geheilt  und  verschwunden,  und  das  tuberkulose  Gumma 
It  nur  eine  einfache,  erhabene,  lineare  Narbe  hinterlassen.  Der  Kranke 
]  t  keine  internen  Medikamente  bekommen,  und  seine  Diat  ist  unverandert 
o  gewohnliche  geblieben.  Er  hat  seine  Beschaftigung  des  Milch verkaufs 
i  den  Strafsen  eines  dicht  bevolkerten  Fabrikteils  der  Stadt  fortgesetzt,  und 

ch  den  ersten  paar  Wochen  ist  er  vollstandig  frei  von  Schmerzen  gewesen. 

Fall  III.   —   Herr  S.,    42  Jahre   alt,    konsultierte  mich  im  Januar 

'.'0    wegen    einer     Anhaufung    skrophuloser    Hautgummata,    welche    in 

leitem  Streifen  von  einem  Ohr  zum  anderen  iiber  die  vordere  Halsflache 

idi  erstreckte.     Es    waren   einige  fleilungsversuche  gemacht  worden,  wie 

;s  dem  Vorhandenseiu  einiger  hafslicher,    eingezogener  und  iiberbriickter 

a)ben  hervorging;   aber   zu    dieser  Zeit  war  die   ganze   Kette  akut  ent- 

iidet,  und  es  fanden  sich  mehrere  Fisteln   und  offene  Geschwiire  dabei. 

,  5  handelte   sich  hier,    kurz   gesagt,   um   einen  typischen  Fall  von   .,skro- 

ffluloser  Adenitis."     Die  seitlichen    Halsdriisen,    sowohl  die  tiefliegenden 

s  auch  die  oberflachlichen,  waren  vergrofeert  aber  nicht  entziindet. 

Patient  war  ein  grofsgewachsener,  diinner  Mann  von  abgelebtem  Aus- 
hen,  aber  er  behauptete  bestimmt,  dafs  er  abgesehen  von  diesem  Leiden 
pllstandig  gesund  sei,  dafs  er  in  seinem  ganzen  Leben  keinen  einzigen 
jag  die  Arbeit  in  Folge  von  Krankheit  habe  versaumen  mtissen,  und  dafs 
f  bis  vor  sieben  Jahren  nie  eine  einzige  Schwellung  oder  eine  Geschwiirs- 
ildung  irgend  welcher  Art  gehabt  habe.  Br  habe  damals  in  der  Nahe 
iS  rechten  Ohres  eine  rote  Anschwellung  bemerkt;  dieselbe  sei  erweicht 
id  aufgegangen  und  habe  bald  andere  im  Gefolge  gehabt,  bis  allmahlich 
e  Verbindungskette  vollstandig  geworden  sei.  Wahrend  der  ganzen 
eit  hatte  er  viel  und  verschiedenerlei  Behandlung  gehabt.  Hereditare 
erhaltnisse  sind  gut.     Ich  liefs  ihn  folgende  Pasta  einreiben: 

B   Pasta  zinci  c.  amylo 

Hg.  oleatis  (5  7o)  ss  28,0 

Acid,  salicylic.  1,8 

Ichihyolis  2,0 
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Die  Fisteln  sollten  mit  Grazestreifen  mit  Jodoform  und  Glycerin  uus- 
gestopft  werden.  Wegen  des  unftsthetischen  Aussehens  der  Affektion  pllegte 
der  Patient  dieselbe  stets  mit  Lint  und  einem  seidenen  Tuche  zu  bedeoken. 
Am  7.  Juni  vvurde  ihm  wegen  der  Driisenschwellung  am  Halse  Liq.  calcii 
chlorid.  1,5  ter  die  sumend.  verschriebeu.  Die  Fisteln  waren  alle  ge- 
schlossen  mit  Ausnahme  einer  einzigeu  tiefen  und  engen.  Da  der  Krankc 
sehr  weit  entfernt  wohnte  und  nicht  imstande  war  so  oft  zu  koramen, 
dafs  die  Behandlung  eine  sichere  Aussicht  auf  Erfolg  darbieten  kounte. 
so  heilte  diese  letzte  Fistel  trotz  Anwendung  von  scharfem  Loffel  ur 
Atzmitteln  nicht  vorm  September  richtig  aus.  Im  Oktober  war  da 
tuberkulose  Gewebe  soweit  verschwunden,  dafs  ich  die  alten  iiber 
briickenden  Narben  abtragen  konnte  und  einige  andere  unansehnliche  unc 
eingezogene  Stellen  skarifizierte.  Am  12.  November  wurde  ihm,  da  e 
etwas  anamisch  und  von  ubermafsiger  Arbeit  erschopft  zu  sein  scbien 
eine  tonisierende  Mixtur  mit  Eisen,  Chinin  und  Strychnin  verschriebec 
und  dabei  das  Calciumchlorid  mit  der  Salbe  inkorporiert : 
3f    Lanolin 

Hydrarg.  oleat.  (5  "/o)  ^a  14,0 

Acid,  salicylic.  0,9 

Calc.  chlorid.         '  1,8 

Aci.  rosae  28,0 

Vor  Weihnachten  sab  ich  ihn  wieder  und  fand,  dafs  das  ganze  tubei 
kulose  Gewebe  vollstandig  verschwunden  und  durch  eine  feste,  sklerosiert 
Narbe  wie  nach  einer  Verbrennung  ersetzt  war.  Im  Februar  dieses  Jahrt 
trat  ein  kleines  Recidiv  an  der  urspriinglichen  Narbe  in  der  Nahe  des  rechte 
Ohres  ein.  Es  wurde  eine  kleine  Menge  briichigen  Gewebes  ausgekrati^ 
und  die  dadurch  entsteheade  geringe  Wunde  wurde  mit  Aristoi  auag* 
ftillt.  Heute  (20.  September)  stellte  er  sich  wieder  vor.  Seitdem  die  Wunc 
sich  geschlossen  hatte,  was  nicht  lange  auf  sich  warten  liefs,  hatte  er  en 
gegen  meiner  ausdriicklichen  Anweisung  jegliche  Behandlung  voUstand 
ausgesetzt.  Die  Folge  dieser  Unterlassung  war  die,  dafs  das  urspriiuglicl 
Geechwiir  und  eine  kleine  Masse  unmittelbar  oberhalb  des  Schildkuorpe 
sich  wieder  vergrofsert  hatten  und  secernierten.  Dieselben  wurden  dara 
ausgeloffelt  und  mit  einer  Auflosung  von  Jodoform  in  einer  atherisch( 
Losung  von  Tr.  benzoes  compos,  nach  einem  Recept  meines  Kollegen  Her; 
Walter  Whitehead  ausgepinselt.  Das  Einreiben  der  Salbe  soil  fortgeset 
werden ,  bis  alle  Spuren  dieser  zwei  Lasionen  verschwunden  sind.  D 
iibrigen  Narben  sind  fest. 

Fall  IV.  —  A.  T.,  16  Jahre  alt,  ein  schwachlicher,  anftmischer  Kuat 
dessen  Zustand  mit  demjenigen  des  letzten  Patienten  grofse  Ahnlichkf 
hatte,  aber  einen  hoheren  Grad  der  Affektion  darstellte.  Es  bestand' 
mehrere  Fisteln  von  ZolUange  und  daruber  uebst  einer  ganzen  Ansammlu] 
von  borkenbedeckten  und  ulcerierten   Substanzverlusten ;  in  eine  derselb 
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•J  Halse  ragte  eine  Driise  geradezu  hervor  und  sah  nach  Form  und 
(,  (ifse  genau  wie  eine  Kirsche  aus.  Das  Ganze  wurde  durch  Auflegen  von 
(.eolinkompressen  einige  Tage  hindurch  zunachst  gereinigt,  worauf  die  auf 
I  lit  gestrichene  Salbe  aufgelegt  wurde.  Die  Fisteln  wurden  ausgekratzt  und 
t;licli  mit  einer  1  Voo  Sublimatlosung  ausgespritzt.  Innerlicli  wurde  Jod- 
»  eu  mit  Chlorcalcium  verabreicht.  Es  trat  bald  eine  nachweisliche 
I'sserung  ein.  Die  E'isteln  schlossen  sich  und  das  entziindliche  Neuge- 
I  de  wurde  resorbiert ;  selbst  die  Driise  verschwand  wieder,  und  das  Gre- 
tiwur  heilte  gut  ohne  irgend  welche  chirurgische  Beihiilfe.  Da  es  an- 
i  igs  unmoglich  war,  die  Salbe  mittelst  Reibens  zu  applizieren,  so  wurde 
(?selbe  in  der  gewobnlichen  Weise  auf  Lint  aufgelegt.  Wie  es  mit  der- 
itigen  Patienten  zu  gehen  pflegt,  fing  er  an,  sobald  die  Krankbeit  so 
'iit  sich  gebessert  batte ,  dafs  er  davon  keine  Bescbwerden  mebr  hatte, 
<e  gegebenen  Vorscbriften  zu  vernacblassigen,  was  das  iiblicbe  B-esultat 
:  r  Folge  batte.  Eine  zweite  Kur  liefert  jetzt  wiederum  giinstige  Resul- 
te,  und  einige  Narbenteile,  welche  von  der  ersten  Attacke  zuriick- 
iblieben  waren,  scheinen  absolut  fest  geworden  zu  sein,  wahrend  andere 
j  erfreulichem  Verschwinden  begriffen  sind.  An  einigen  Stellen  hatte 
bh.  ein  bifschen  Lupus  entwickelt ,  war  aber  auf  das  Grebiet  der  tuber- 
ilosen  (skrophulodermatischen)  Neubildungen  beschrankt  geblieben. 

Diese  Beispiele  lassen  erkennen,  bei  welchen  Formen  die  Einreibung 
it  dieser  Salbe  am  meisten  Wert  hat.  Die  Wirkung  ist  am  ausge- 
rochensten  bei  den  Geschwiilsten  und  Geschwiiren  der  Skrophulodermie, 
ch  ist  der  Erfolg  auch  bei  denjenigen  sehr  deutlich,  bei  denen  der 
upus  sich  auf  einer  skrophulodermatischen  Basis  entwickelt  hat.  Beim 
inen  Lupus  ist  die  Wirkung  ganz  entschieden  eine  schwachere,  namentlich 
,3rt,  wo  sich  erhebliche  Sklerosierung  oder  altes  Narbengewebe  vorfindet. 
[hatsachlich  bediene  ich  mich  auch  des  Mittels  niemals,  wenn  die  Krank- 
jSit  in  Form  von  einfachen,  gelb-braunen  Knotchen  ohne  erkennbare  Ent- 
indung  auftritt,  es  mtifste  denn  sein,  dafs  ich  die  Salbe  blofs  zur  zeit- 
ieiligen  Behandlung  oder  als  Ersatz  gebrauche.  Aber  selbst  bei  einigen 
bn  diesen  Fallen  ist  das  Mittel  von  Nutzen,  wenn  Zeitersparnis  von  ge- 
ngerer  Wichtigkeit  ist  als  die  Unterbrechung  der  Arbeit.  Von  den  oben 
igefuhrten  Patienten  z.  B.  hat  kein  einziger  auch  nur  einen  Tag  lang 
le  Arbeit  unterbrochen. 

(tJbersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-Nieheim.) 
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Honolulu,  September  1891. 

(Brief  von  Dr.  Adolk  Lutz.*) 
Mit  2  Abbildungen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  durch  Fadenpilze  hervorgerufenen  Hant- 
affektionen,  fiir  welche  sich  hier  ein  zieralich  gunstiges  Feld  bietet.  Zwai 
habe  ich  weder  Favus,  noch  Herpes  tonsurans  capillitii  gesehen,  dafiij 
sind  aber  andere  Dermatomycosen  um  so  baufiger.  Da  die  Fadenpilze  zt 
ibrer  Vegetation  in  der  Homscbiebt  einer  ziemlicben  Quantitat  Feucb 
tigkeit  bedtirfen,  so  erklart  es  sicbt  leicbt,  dafs  Pityriasis  versicoloi 
nur  bei  Menscben  ^vorkommt,  welche  haufig  schwitzen.  Bei  bestandigen 
Verweilen  im  iiberfiillten  Zwiacbendeck  wabrend  einer  stiirmiscben  See 
reise,  Tragen  von  warmem  Unterzeug  bei  bober  Lufttemperatur,  unge 
wohnter  kOrperlicber  Anstrengung  auf  offenem  Felde  oder  Bescbaftigun; 
im  warmen  Maschinenraum  einer  Zuckersiederei  babe  ich  mehrmals  akut 
Entstebung  und  Ausbreitung  derselben  gesehen.  Dabei  sind  haufig  Hal 
und  Extremitaten,  nur  selten  auch   das  Gesicbt  befallen. 

Dafs  das  warme  und  feuchte  Klima,  welches  hier  im  allgemeine 
herrscht,  dem  Auftreten  der  Pityriasis  versicolor  giinstig  sein  mufs,  it 
klar,  und  in  der  That  seben  wir  dieselbe  in  der  arbeitenden  Bevolkerunj 
nicht  selten  bei  Weifsen,  noch  ofters  bei  Hawaiiem  und  ganz  besondei 
haufig  bei  Japanesen,  welche  freilicb  die  Affektion  meistens  schon  ai 
ibrer  Heimat  mitbringen.  Aber  auch  Erythema  marginatum  wird  en 
schieden  durch  Schwitzen  begiinstigt;  dasselbe  wird  ziemlich  haufig  b< 
Hawaiiem  —  sowohl  Mannern  als  Frauen  —  getrofFen;  aufserhalb  d* 
Acbselboblen  und  Genitocruralfalten  habe  ich  auch  einigemale  tj-piscl 
Flecke  desselben  bis  zu  Thalergrofse  an  Bauch,  Riicken  und  Oberschenkel 
gesehen.  Dieselben  unterscbeiden  sich  klinisch  ganz  entschieden  v( 
Herpes  tonsurans  und  trotz  der  morphologischen  Ahnlichkeit  der  PiL 
vermag  ich  an  eine  Identitat  derselben  nicht  zu  glauben.  AUerdinj 
glaube  ich  auch  nicht,  dais  alle  Falle  von  Herpes  tonsui-ans  durch  Pil; 
hervorgebracht  werden,  welche  mit  demjenigen  des  Herpes  tonsurai 
capillitii  identisch  sind;  es  liefse  sich  sonst  nicht  recht  verstehen,  warn 
mancherorts  (z.  B.  hier  in  Hawaii)  die  Haut  haufig  befallen  sein  sollt 
wabrend  der  Haarboden  stets  frei  bliebe.  tJbrigens  kommen  auch  Han 
aflfektionen  vor,  welche  dem  Herpes  tonsurans  sehr  ahnlich  seben  und  b 


*  Forttetznng  von  S.  34  in  No.  1  dieaee  Bandes. 
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a   wiederholte    sorgfaltige    Untersucliung   keine    Pilze   nachweist,  wie 

u    einmal   an    mir  selbst  beobachtete ;   sie   scbeinen   auch    mit  Pityriasis 

xtea  nicht    identisch    zu    sein,      Ich    glaube,    dais    noch   viele  sorgfaltige 

Zchtungs-  und  Ubertragungsversucbe  unter  Herbeiziehung  der  Tierkrank- 

h  ten  ^    notig   sein    warden,    um   in    dieses   Kapitel    die   notige    Klarheit 

hieinzubringen ;  vor  der  Hand  halte  ich  es  entscbieden  nicht  fiir  gerecht- 

fitigt,    klinische  Verschiedenheiten   (wie  Befallen werden  oder  Freibleiben 

d'  Haare,  centrales  Abheilen   oder  Persistieren    der  Mycose)  zu  Gunsten 

'nbar  tibereinstimmender  Pilzbefunde  zu  vernachlassigen. 

Zu  den  Dermatomycosen,  welche  klinisch   so    gut  charakterisiert  sind, 

aur,   wer    dieselben   nie   gesehen  hat,    an   ihrer    Specificitat    zweifeln 

iiiu,    gehort    der    von    Manson    als     Tinea     imbricata    beschriebene 

,'okelau-E,ingworm".     Ein  Blick  auf    die    beigesandte  Photographie 

wird  Ihnen  dies  bestatigen,  obgleich 
dieselbe  nicht  so  scharf  ausgefallen 
ist,  wie  ich  wohl  wtinschen  mochte. 
Die  Krankheit  wird  unter  der  ein- 
heimischen  Bevolkerung  nicht  ge- 
funden  und  ich  verdanke  die  Be- 
obachtung  nur  einem  Gliicksfall. 
Da  hier  zuweilen  Eingeborene  von 
den  anderen  Siidseeinseln  her- 
kommeu,  so  fahndete  ich  schon 
lange  auf  einen  solchen  Fall,  und 
als  ich  den  Patienten  mit  einer 
mir  ganz  neuen  Hautaffektion  sah, 
vermutete  ich  sofort  einen  Fall 
von  Tokelau- Ringworm.  In  der 
That  stellte  sich  denn  auch  bald 
heraus,  dafs  der  Patient  wirklich  von 
den  Tokelauinseln  stammte  und  er 
bestatigte  mir  auch  im  allgemeinen 
^e  m  dem  Lehrbuche  von  Hirsch  gemachten  Angaben  iiber  die  Ver- 
•eituug  der  Krankheit  daselbst. 

An  Stelle  von  roten  Kreisen,  Blaschen  und  Schtippchen  sieht  man 
,31  dem  Kranken  grofse,  zusammenhangende  Hautflachen  mit  dicken  grauen 
,chuppenmassen  bedeckt.  Die  einzelnen  Schuppen  lassen  sich  schwer  ab- 
>sen,    well    sie  mit    der  Unterlage  fest    verwachsen    sind   und  zwar,  wie 


*  Ich  habe  audi  hier  wieder  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  corporis  gesehen 
ei  welchem  hochst  wahrscheinlich  Ubertragung  vom  Hand  auf  den  Menschen  statt- 
etunden  hatte. 
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Manson  beschreibt,  mit  der  Mitte.  Dooh  tritt  die  eigeiitiiinliche  rosetten 
artige  Anordnung  der  Schuppen  nur  an  frisch  befallenen  Hautstellen 
deutlich  hervor  oder  wenn  sich  Recidive  einstellen. 

Die  Pilze  sind  in  den  Schuppen  nicht  sehr  leicht  nachzuweisen ;  hat 
man  aber  erst  gelernt  sie  zu  sehen,  so  findet  man  sie  sehr  zahlreich.  Eg 
sind  lange  bltisse  Hyphen,  welche  sich  durch  viele  Gesichtsfelder  hinweg- 
ziehen  und  grofstenteils  aus  fast  viereckigen  Conidien  bestehen.  Ihre  iso- 
iierte  Ffirbung  gelingt  schwer,  da  sie  die  Farbe  schlecht  annehraen  und 
verhfiltnismafsig  leicht  wieder  abgeben.  Die  Schuppen  selbst  sind  fur  die 
einfache  Untersuchung  etwas  zu  dick  und  sehr  undurchsichtig ,  so  dais 
eine  starke  Aufhellung  notig  wird. 

Nachdem  ich  friiher  mehrere  der  bekannten  Behandlungsmethoden 
bei  Pityriasis  versicolor  mit  nur  mafsigem  Erfolge  gebraucht  hatte,  erzielte 
ich  neuerdings  stets  griindliche  Heilung  entweder  durch  Anwendung  von 
Jodtinktur  (bei  farbigen  Patienten) ,  oder  durch  eine  Salbe  mit  20  Vt 
Schwefel  und  10  %  Salicylsaure.  Beide  Behandlungsweisen  erwiesen  sicb 
beim  Tokelau-Ringworm  als  wirksam;  das  zieralich  intensive  Jucken  ver- 
schwand  bald  und  die  Haut  glattete  sich  unter  kolossaler  Abschuppung 
Es  erfolgten  aber  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  Recidive ,  als  Patien 
die  Behandlung  einstellte.  Ein  definitive  Heilung  wird  daher  wahi 
scheinlich  nur  durch  sehr  lange  und  sorgfaltige  Behandlung  erreich 
werden  konnen. 

Bevor  ich  dieses  Kapitel  verlasse,  mochte  ich  noch  einige  Worte  ube 
das  Verhalten  der  Pityriasis  versicolor  bei  farbigen  Racen  sagei 
Bei  dieser  Mykose  bildet  bekanntlich  der  Pilz  einen  zusammenhangeiidei 
Rasen  an  der  Hautoberflache,  welcher  eine  gelbrotliche  Farbe  zeigt.  E 
ist  dies  die  Eigenfarbe  des  auf  einer  hellen  Unterlage  liegenden  Pilzes 
dessen  Mycelien  bedeutend  blasser  sind  als  die  oft  sehr  reichlichen  trau 
bigen  Sporen.  Durch  ihre  grofsere  oder  geringere  Anzahl  wird  die  wech 
selnde  Fiirbung  erzeugt,  wozu  namentlich  in  akuten  Fallen  auch  etwa 
Injektion  der  Haut  kommen  kann. 

Bei  den  gefarbten  Racen  und  zwar  schon  bei  den  Japanesen  is 
dieses  Bild  ein  ganz  anderes,  wie  sie  auf  der  beigesandteu  Photograph! 
eines  Kanakermadchens  sehen.  Die  Krankheit,  bier  ,,Kane"  genannt 
macht  im  Gegenteil  weifse,  bei  sehr  reichlicher  Sporenbildung  graulich 
Plecke.  Dieselben  persistieren  wahrend  der  Behandlung  noch  monatelang 
wahrend,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  der  Pilz  verschwunde) 
ist;  es  ist  sehr  wichtig,  dies  zu  wissen,  da  weifse  Fiecke  auf  der  Hau 
in  einem  Lepragebiet  kein  gleichgultiges  Ding  sind. 

Exstirpiert  man  nun  ein  Stiick  dieser  Haut,  so  findet  man,  dafs  da 
Pigment  an  dieser  Stelle  keineswegs  fehlt,  und  iihnliche  Beobachtungei 
kann   man  auch  hiiufig  an   blassen  ieprosen  Efflorescenzen   machen.     Zu 
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klarung   dieser  Thatsache   empfehle   ich    den   folgenden  Versuch  :    Man 

1  lecke  an  der  Rumpfhaut  eines  Farbigen  einige  Stellen  langere  Zeit  mit 

lend  einer  fiir  Licht  uadurchlassigen  Substanz,  z.  B.  dickem  Heftpflaster, 

id  man  wird  finden,    dafs  diese  Stelle  in  der  Farbung  zuriickbleibt  und 

i  li  nur  langsam  wieder  piginentiert,   wenn  das  Pflaster  weggelassen  wird. 

Die  KoDsequenz  aus    diesen  Erfahrimgen  ist    leicht  zu  ziehen.     Das 

Jiutpigment  kann  in  einer  ungefarbten  und  einer  gefarbten  Modifikation 

f'istieren ;    letztere   wird    gewohnlich   durch  Bestrahlung  mit    actiniscbem 

elite    aus  der    ersteren   hervorgebracht  und    zwar    vollzieht  sich  an  der 

i-ist  bedeckten  Korperhaut  dieser  Vorgang  sehr  langsam.    Der  Pilzrsisen 

li  ,,Kane"  wirkt    teils    durch  Reflektion,    teils  als  Lichtfilter   und    lafst 

Pigmentierung  zurtickbleiben ,    welche  bei  seltener  Bestrahlung   mehr 

;>  ein  halbes  Jahr  nach  Entfernung  der  Pilze  noch  nicht  ausgeglichen  ist. 

Hier  haben  wir  endlich  auch 
die  Erklarung  fiir  ein  anderes 
Faktum.  Wie  jeder  weifs,  der 
einmal  farbige  Frauen  entbunden 
hat ,  kommen  deren  Kinder  mit 
weifser  Haut  zur  Welt.  Es  gilt 
dies  nicht  nur  von  den  Negern, 
sondern  auch  von  den  Kanakern. 
Dabei  konnen  indessen  an  ein- 
zelnen  Stellen  (z.  B.  am  Scrotum) 
deutliche  Pigmentierungen  exi- 
stieren.  An  den  anderen  Korper- 
teilen  tritt  die  Dunkelfarbung  nur 
sehr  allmahlich  ein.  Da  nun  das 
Pigment  in  der  Haut  des  Neu- 
geborenen  nachgevriesen  ist,  so  ist 
es  offenbar  nur  die  Schuld  des  als 
voUstandig  lichtdichtes  Dunkel- 
zimmer  wirkenden  Uterus,  wenn 
dasselbe  nicht  sichtbar  ist.  In  der 
sstirpierten  Haut  kann  das  Pigment  leicht  sichtbar  werden,  da  es  dem  Lichte 
nd  raeist  auch  anderen  Einfliissen  reichlich  ausgesetzt  ist. 
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illttteilungen  aus  Itt  €itteratur. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Auf  der  VI.  polnischen  ^aturforscherversammlung  (17.  — 21.  Juli  1891)  sprai 
Kamocki  uber  die  Farbenreaktionen  der  hyalinen  Degeneration,  die  er  an  d 
Conjunctiva  angestellt.  Konzeutrierte  Salzsaure  oder  Kalilauge  liisen  diu  hyalii 
Degeneration  auf,  wahrend  schwache  Sauren  und  Basen  sie  nicht  angreifen ;  Saui 
fuchsin  farbt  sie  purpurn,  die  RussELsche  Methods  rot.  Nach  Gram  und  Wkiokrt 
sie  ebenfalls  farbbar. 

Hieran  schlofs  sich  ein  Vortrag  von  Obrzut,  welcher  iiber  die  Histogenese  de 
koUoiden,  amyloiden  und  hyalinen  Degeneration  sprach.  Der  Vortragende  wi 
von  einer  ^Degeneration"  nichts  wissen,  da  das  Gewebe  bei  diesera  Vorgange  si' 
nicht  in  kolloide,  arayloide  oder  hyaline  Substanz  verwandelt,  sondern  es  findet  eii: 
Ablagerung  von  diesen  drei  Substanzen  in  die  Gewebe  statt.  Einer  Degeneratiu 
verfallen  nur  die  roten  Blutkorperchen,  aus  deren  Zerfallsprodukten  dann  die  dn 
Substanzen  entstehen  soUen.  (!)  P.  Taenzir-Breintii. 

Die  Wachspaste  (Pasta  cerata),  von  C.  L.  Schleich.  (Dtsch.  Med.-Zi;/.  18!' 
No.  98.)  Durch  Mischung  von  gelbem  Bienenwachs  und  Wasser  (die  Art  und  Wei 
der  Zubereitung  halt  V.  geheim)  kann  man  eine  Paste  herstellen,  welche  auf  Ha> 
krankheiten  oder  Wunden  gestrichen,  einen  luftabschliefsenden,  aseptischen  Verbai 
liefert,  den  man  durch  Auflegen  eines  diinnen  Watteflaumes  (ahnlich  wie  bei  dt 
UNNAschen  Leimen)  noch  haltbarer  und  fester  anhaftender  machen  kann.  Die  Pas 
lafst  sich  mit  alien  Medikamenten  mischen,  verdeckt  den  Jodoformgeruch  absolut  ui 
lafst  sich  mit  Wasser  abwaschen,  resj}.  von  Schorfen  leicht  abheben.  Setzt 
wasserentziehende  Medikamente  hinzu,  wie  z.  B.  Zinkoxyd,  Quecksilberoxyd,  Sat 
etc.,  so  empfiehlt  es  sich  die  Paste  mit  gleichen  Teilen  Vaseliu  zu  vermiscl 
Hauptsachlich  zu  verwenden  ist  die  Paste  bei  Verbrennungen  (1.  u.  2.  Grade" 
frischverklebten  Wunden,  Granulationen,  Ekzeraen,  Ulcus  cruris  etc.,  mit  Me< 
kamentenzusatz  bei  Akne,  Dermatitis  tuberculosa,  Sykosis  etc.      P.   Tai)i.:ri-l',rnH<;n. 

'Oljer  Ichthyol,  ein  Beitrag  zur  Therapie,  von  Crotstoun  Chari.i;.«.  (Lam 
26.  Sept.  1891.)  Verf.  veroffentlicht  die  zahlreichen,  durchweg  giinstigen  Erfolge,  c 
er  bei  alien  moglichen  Hautkrankheiten  mit  der  aufseren  und  inneren  Anwendui 
des  Ichthyols  erzielt  hat.  Ob  sie  alle  einer  strengen  Kritik  standhalten,  bezw.  df 
Ichthyol  allein  zufallen,  ist  eine  Frage  fiir  sich ;  jedenfalls  liefert  die  Mitteilung  d' 
Beweis,  dafs  Ichthyol  in  vielen  Fallen  in  Auwendung  gezogen  zu  werden  verdient. 

F.  Hahn-Bremcn. 

Ein  StUckchen  persbnlicher  Erfahrung  iiber  den  Wert  des  Arsenii 
von  L.  D.  BuLKLEY.  (Journ.  of  cut.  and  yen.-ur.  <lis.,  Dezbr.  IS'Jl.)  Vert,  hat  ini  Vt 
laufe  der  letzten  zwei  bis  drei  Jahre  sechsmal  einen  vesikulosen,  juckenden  und  hocl 
qualenden  Ausschlag  an  den  Handen  gehabt,  welcher  zwar  in  mancher  Bezichung 
Ekzem  erinnerte,  aber  nicht  eigentlich  als  ein  solches  diagnostiziert  werden  konn 
Die  ersten  Attacken  dauerten  bei  verschiedentiicher  Behandlung  bis  zu  fiinf  Woche 
bei  einer  ziemlich  ausgiebigen  Darreichung  von  Liq.  arsenic.  Fowler  (alle  2  Stund 
5  Tropfen  mit  reichlichem  Wasser)    trat   dagegen  sofort   Linderung    der    sulyektiv 
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ti^chwerden  und  im  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Tagen  auch  objektive  Heilung  ein. 
1;  Affektion  sei  wahrscheinlich  neurotischen  Ursprungs  geweaen.  Der  Fall  ist  mit- 
j;eiltzur  Bestatigung  der  auch  sonst  vom  Verf.  hervorgehobenen  giinstigen  Wirkung 
jtjderholter  und  grofser  Dosen  von  Arsenik.  PhilippiNieheim. 

Das  Epilieren  und   dessen  Wirkungsgebiet  in   dennato-therapeutischer 

Iziehung,  von  J.  Zeisler.  (Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.,  Dezbr.  1891.)  Die 
VI  Wertheim  vor  nunmehr  30  Jahren  empfohlene  Methode  ist  neuerdings  mehr 
f  >r  weniger  diskreditiert  werden,  wie  Z.  meint,  mit  Unrecht.  Er  halt  das  Verfahren 
i  ani'serordentlich  niitzlich  bei  den  folgenden  Affektionen:  Sycosis  (nach  Bockhabt 
ihtiger  S.  coccogenes  genannt),  Sycosis  capillitii  und  vibrissarum,  Favus,  Tinea 
tisurans,  Tinea  sycosis,  Ekzeraa  pustulosum  und  Alopecia  areata.  Bei  letzterer 
<  ktion  hat  Verf.  nach  dem  Vorgang  Besniers  die  Grenzgebiete  der  kahlen  Stellen 
•  iliert  und  dabei  Heilungen  im  Laufe  von  sechs  Wochen  bis  zu  drei  Monaten  erzielt 
.lerdings  giebt  er  zu,  dafs  das  Rationale  dieser  Therapie  bei  der  Area  Celsi  nicht 
1  iz  klar  ist.  Beim  Ekzema  pustulosum  oder  sycosiforme  hat  er  ebenfalls  bei  meh- 
11  Fallen  aufserordentlich  giinstige  Resultate  davon  gesehen.  Auf  eine  richtige 
hnik  komme  allerdings  auch  bei  dieser  an   sich  unscheinbaren  Operation  viel   an. 

PhilippirNieheim. 


Traumatische  Entztindungen. 

Die  antiseptische  Behandlung  von  Verbrennungen,  von  A.  E.  Maylabd. 

kimgow  Med.  Journ.,  Januar  1892.)  Es  wird  fiir  alle  Verbrennungen,  mogen  die- 
;  ^ben  ersten,  zweiten,  dritten  oder  vierten  Grades  sein,  empfohlen :  nach  sorgfaltiger  Des- 

I'ektion  der  betroffenen  Telle  mit  warmer  Sublimatlosung  (1  :  2000)  wird  zunachst 
!^f  die  Eaut  ein  Stuck  perforierter  Protective  silk  aufgelegt,  dariiber  kommt  ein  in 
( ^blimatlosung  getranktes  Stiick  Lint  (oder  Borlint);  hierauf  Guttaperchapapier,  dann 
;  (^mgee  Verbandzeug  ebenfalls  mit  Sublimat  impragniert  und  eine   das  Ganze  befesti- 

^nde  Binde.     Verbandwechsel  ist   oft  erst  nach  mehreren  Tagen   notig.     Uber  sechs 

-  tiehandelte  Falle  wird  kurz  referiert.  PhilippiNieheim. 

Dermatitis  nach  dem  Gebrauch  von  Besorcin,  von  A.  Ravogli.    (Cincinnati 

iucet-Clinic,  5.  Septbr.  1891.)     Neben  recht  giinstigen  Resultaten  bei  verschiedenen 

Tektionen    (Ekzem,    Impetigo    contagiosa,    Seborrhoe)    hat  Verfasser    auch    ein    paar 

III  sehr  heftige  Dermatitis   bei  der  Anwendung  von  Resorcin   beobachtet.     Er    teilt 

,«yr  von    seinen    zahlreichen  Fallen   mit.     Das    Mittel    war    teils    als    Salbe,    teils    als 

Vrituose  Losung  von  geringer  Concentration  verwendet   worden.     Es  trat  eine  akute 

■  ^itziindung    der  Haut    mit    Oedem,    Blasenfcildung,    intensiver    Rbtung    und    Sekre- 

.  Vn  seroser  Fliissigkeit   auf.     Irgend  eine  greifbare  Ursache  dieser  Idiosynkrasie  war 

|Kht  zu  konstatieren.  Philippi-Nieheim. 

^       "Ober  einen  Fall  von  Bromausschlag  und  liber  rlngfdrmige,  knotenfdrmige 

'pbilide,  von  R.  W.  Taylor.  (Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.,  Dezbr.  1891.) 
;;  .Ticht   iiber  zwei  Exanthemfalle ,   welche    gewissermafsen    Gegenstiicke    zu    einander 

den,  und  deren  Unterscheidungsmerkmale  auf  den  beigegebenen  Lichtdruckbildern 
iTut  dargestellt  sind.     Der  eine  Fall  betrifft  einen  Enaben    mit  jener   Form    des 

uuiausschlags,  den  Seguin  als  Ulcus  elevatum  bezeichnet;  es  fand  sich  hierbei  im 
*•  'isicht  und  an  den  Beinen  zunachst  eine  foUikulare  Hyperamie  ein,  worauf  bald 
*  .peln  folgten,  welche  ihrerseits  pustules  werdend  konfluierten  und  zu  erhohten, 
^  ^mlich  umfangreichen  borkenbedeckten  Geschwiiren  mit  papillomatosem  Grund  fiihrten. 
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Die  zweite  Tafel  zeigt  eineu  Fall  von  tuberosem,  annularem  Syphilid  bei  einei 
25jahrigen  Manne.  Die  klinischen  Erscheinungen  dieser  immerhin  durchaus  nicl 
haufigen  Aft'ektion  sind  ira  beigegebenen  Text  ausfiihrlich  besprochen. 

Philippi-Niehcini . 


Lokale  Infektiouskrankheiten. 

a.  d«r  Oberhaut. 

Bemerkungen  iiber  die  Diagnose  und  Therapie  der  infektiosen  Form< 
des  Ekzems,  von  A.  Eddowes.  (Brit.  med.  Journ.,  19.  Dezbr.  1891.)  Verf.  bespn 
kurz  die  hauptsachlichsten  diagnostischen  Merkmale  des  Ekzema  seborrhoicum,  scaljios^ 
und  des  Ekzems  um  die  mit  Schleimhaut  bekleideten  Orificien.  Er  schliefst  sicli  daV 
ziemlich  bedingungslos  an  die  von  Unna  vertretene  Auffassung  an,  sowohl  in  Bez 
auf  die  Definition  des  Begriffes  des  Ekzems,  auf  die  Bedeutung  der  Seborrhoc,  i 
Entstehung  eines  Ekzems  durch  den  Einflufs  von  Tuberkelbacillen  als  auch  in  Bez 
auf  die  Therapie,  bei  welcher  er  namentlich  auf  den  Wert  der  Zinkgelatine  und  ( 
Resorcins  hinvreist.  Philippi-Nieheim. 

Rheumatismus  und   Gicht   als    atiologische  Momente  beim   Ekzem  u 
die  Behandlung  dieser  Leiden,    von  A.  H.  Ohmann-Dlmesnil.    {St.  Louis  Clinig 
Oktbr,  1891.)     Verf.  bekennt   sich   als  entschiedenen  Anhanger   der   Lehre    von    d 
Zusammenhang  zwischen  Gicht  und  Rheumatismus   einerseits  und  Ekzem   anderse 
Er  begriindet  seine  Ansicht  teils  mit  den  Ergebnissen  der  Litteratur,  teils  mit  seii 
eigenen  Beobachtungen    iiber    die    Haut  gichtischer  Individuen.     Dieselbe   sei    scb^ 
unelastisch,    von   mehr   gelblicher  Farbe  und  zeige  eine  Verlangsaraung  der  capilla 
Circulation.     Ferner  zeigen   Ekzemkranke    grofstenteils    ein    Uberwiegen    von  Sau 
sowohl    im    Magensaft  als  auch  im  Urin.     Therapeutisch  empfiehlt  V.  namentlich 
von  Garrod  angewandte  Behandlung  des  Rheumatismus  mit  Lithiumsalzen  in  stai 
Verdiinnung.     Grofsen  Nutzen  hat   er  von  folgendem    kiinstlichem    Mineralwasser 
sehen  =  R.     Lithii  carbonic.  0,78.     Magnes.    bicarbonic.  0,6.     Kalii  bicarbonic.   ( 
Natr.  chlorat.  0,6.     Aq.  carbonic  448,0  S.  Taglich  zu  nehmen.      Philippi-Nieheim. 

b.  der  Cutis. 

Die  Atiologie    des   weichen  Schankers,  von  R.  W.  Taylor.    (Med.  Nt 
5.  Dezbr.  1891.)     Wie   in  friiheren   Publikationen    wendet    sich  Verf.    auch    hier 
Entschiedenheit  gegen  die  AuUassung,    dafs   das   Ulcus    molle    durch    ein    specifis 
Virus  sui  generis  entstehe.  Vielraehr  stelle  dasselbe  einfach   ein  septisch  infizif 
Ulcus  dar,    welches  auch  ohne  irgend  welche  Beriihrung   mit  anderen   an   Schanl 
leidenden  Menschen  entstehen  kann.     Die  Bakteriologen  haben  dementsprechend  i 
nichts  weiter   darin   bisher   finden   konnen    als    Staphylococcus    pyogenes    albus 
aureus    und    wohl    auch   Streptokokken.     Verf.   teilt   eine    Reihe    von    interessa'i 
Erankengeschichten  mit,    bei   denen  die  Entstehung  der  typischen   Geschwiire  dvi 
Beriihrung   mit  anderen  Kranken    sicher  ausgeschlossen   war.     Namentlich    niachai 
auf  die  Bedeutung  des  Herpes   progenitalis  fiir  die  Entwickelung  derselben  siufirk 
sam;    ferner  sieht   man   sie   als  Folge  der  Kohabitation    mit   Frauen  mit  virulei  n 
Cervikalausflurs,    und   bei  langdauernder  Syphilis  entwickeln  sie  sich  als  Fol 
biger  Verletzungen  der  Schleimhaut  sehr  leicht.    Bei  ganz  alter,  inveterierter  >yj  . 
sieht  man  sie  als  chronische,  oft  wenig  beachtete,  weil  schmerzlose  Lasionen.     it 
der  Ausspruch  Fourmisrs,  es  konne  der  weiche  Schanker  ganz  und  gar  aus  der  ^  il 
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0  chafft  werden,   wenn  jede  damit  behaftete  Person  bis  zur  Heilung  sich  der  Beriih- 
rm  mit  gesunden  Individuen  enthielte,  ist  als   durchaus    unhaltbar  zuriickzuweisen. 

PhUippi-Nieheim. 

Notiz  iiber  Pemphigus  vegetans,  von  J.  X.  Hyde.   (Journ.  of  cut.  and  gen.-ur. 

Xovbr.  und  Dezbr.  1891.)   Ausfiihrlicher  Bericht  iiber  einen  typischen  Fall  dieser 

tion,  der  erste   welch er  in  Amerika  veroffentlicht  worden  ist.     Derselbe  betrifift 

c  c  32jahrige  Dame,    Mutter  zweier  gesunder  Kinder,    und  hatte  zur  Zeit  der  Publi- 

i  ion  etwa  6  Monate  unter  abwechselnder  Besserung  und  Exacerbationen  bestanden. 

ie  Patientin  schliefslich  genesen  werde,  schien  trotz  giinstigster  aufserer  Verhalt- 

noch   sehr  zweifelhaft.     Die    Therapie    bestand    vornebmlieh    in    protrahierten, 

■n  Badern,  ferner  in  der  Darreichung  von  Eisen  und  Arsenik,  sowie  im  Gebrauch 

;    Zinkoxyd,    Schwefel,    Kalomel,    Lykopodium,    Starkemehl    etc.     Jodpinselungen 

fieinen  nicht  versucht  worden  zu    sein.      Aus  dem    Inhalt  der  Blasen   wurden   ein 

jcillus  und  ein  Kokkus  geziichtet;    dieselben  zeigten   aber   nichts  Charakteristisches. 

""rf.    tritt    fiir   Beibehaltung    des    NEUMAXNSchen    Namens    bis    zur    vollstandigeren 

'  lierstellung  der  (vielleicht  neurotischen;  Atiologie  ein;   eventuell  mit  dem  weiteren 

jitheton    marginatus,    gegenuber    der    von    Unna    vorgeschlagenen    Benennung    als 

jythema  vegetans  bullosum.  Philippi-Nieheim. 


Idioneurosen. 


Zur  Behandlung  des  Pruritus  ani,  von  A.  H.  Ohmann-Dumesnil.   (St.  Louts 

'i.  and  siirg.  Journ.  Juli  1891.)    Die  Behandlung  des  Pruritus  ani  ist  eine    tails    all- 

meine  teils  lokale.     Erstere  erstreckt  sich  auf  die  Sorge  fiir    regelmafsige  Stuhlent- 

ji  ung,  gesunden  Schlaf,  Beseitigung  gastrischer  Storungen  und  Starkung  des  Nerven- 

i3tems.     Als    tonisierende    Mittel    empfiehlt    Verf.    den    Syrupus    hypophosphit.    cps. 

ows,    ferner    Liq.    kal.    arsenic.    (10,0)    mit  Vin.    ferr.    (120,0)    theeloffelweise    in 

-er  nach   jeder  Mahlzeit  zu    nehmen    oder  Pillen  von  Strychnin,  sulphuric.  (0,06) 

!  lit  Ferr.  reduct.  und  Chinin.  sulph.  (s  3,75)  zu  60  Stiick  verarbeitet,  wovon  dreimal 

.?Hch  eine  zu  nehmen. 

Als  lokale  Mittel  empfiehlt  sich  nebst  der  Beseitigung  etwaiger  Hamorrhoiden, 
ssuren,  Wiirmer  etc.  die  Applikation  von  reinem  Kreosot  trotz  der  dadurch  verur- 
.chten  Schmerzen.  Daneben  gebraucht  V.  Waschungen  mit  Sublimat,  Karbol- 
lure  und  Ammonchlorat  in  Losung  mit  Aq.  rosarum  und  Glycerin  oder  auch  Chloro- 
lenique.  Philippi-Nieheim. 


Pathologie  und  Therapie  des  tJrogenitalapparates. 

I  Das  Operationscystoskop.  Vorlaufige  Mitteilung  von  Max  Nitze.  {Centrcdhl. 
j  Chir.  1891.  No.  51.)  Verf.  hat  an  seinem  Cystoskop  eine  Vorrichtung  angebracht, 
littelst  welcher  er  unter  direkter  KontroUe  der  Augen  in  der  Blase  operieren  kann. 
■5  nach  der  Art  der  Erkrankung  kann  eine  Zange,  ein  Schlingenschniirer,  ein  Gal- 
'  anokauter  eingeschaltet  werden.  Die  Instrumente  sind  so  beschaffen,  dafs  sie  sich  fest 
•n  den  Schnabel  des  Cystoskops  anlegen;  erst  in  der  Blase  selbst  werden  dieselben 
urch  Vorziehen  der  Hiilse  vom  Schnabel  entfernt  und  konnen  dann  durch  Anziehen 
mes  Hebels,  welcher  am  Aufsenende  des  Cystoskops  angebracht  ist,  geschlossen  und 
eoffnet  werden. 

Die  Instrumente  selbst  entsprechen,  was  die  Dicke  anbelangt,  dem  mittleren 
lamrohrenkaliber  und  sollen  dazu  dienen,  kleinere  Operationen  in  der  Blase  vor- 
ehmen  zu  konnen,  und  zum  Teil  die  Sectio  alta  zu  verdrangen. 
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Die  Instrumente  sind  voin  Instrumentenmacher  P.  Hartwig  in  Berlin  zu  beziehei 

P.   Taenzer-Bremr) 

Badikalbehandlung  von  Strikturen  duTch  Excision  und  Urethroplasti. 

von  E.  L.  Keyks.  (Jouni.  of  cut.  and  (/en.-ur.  dis.  Nov.  1891.)  Nach  einer  kurzen  H 
sprechung  der  verschiedenen  Arten  von  Strikturen  beschreibt  Verf.  einen  Fall,  )j 
welchem  er  anscheinend  sine  radikale  Heilung  durch  Transplantation  eines  Stuck 
des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  an  die  Stelle  der  excidierten  Striktur  erzielto  1 
verweist  dabei  auf  die  Arbeiten  von  Wolfi.er,  Mkusei,  und  Bakdenhkuer.  Ii^r  ]■ 
folg  war  etwa  ein  Jahr  nachher  noch  ein  aulserordentlich  befriedigender. 

Philippi-  Niefieim . 
Bemerkung  zur  Behandlung  der  Epididymitis,   von   S.  Alexaxder.   (Jow 
of  cut.  and  yen.-ur.  dis.  Dez.  1891.)    Bei  akuter  (wie  auch  bei  chronischer)  Epididymi 
empfiehlt  Verf.  Injektionen  von  Argent,    nitricum  in  die  Pars  membranacea   uiethr 
und  bespricht  die  giinstigen  Resultate,    welche   er   bei    vierzig  Patienten    erzielt    h 
Er  gebraucht  dazu  den  von  Keyes    modifizierten  ULTZMANNschen  Katheter    und    ( 
Losung  in  der  Starke  von  0,06  :  28,0  oder    hochstens  0,18  :  28,0.     Nebenbei    wird 
Patient  mit  Bettruhe,  Leinsamenumschlagen    und    spater  mit   einem  komprimieren 
Verband  um  den  Hoden    behandelt.     Die  Resultate    dieser  Behandlung    sprechen 
die  Ansicht,  dafs  die  Entstehung  der  Epididymitis  stets  auf  dem  Vorhandensein  eii 
Urethritis  posterior  beruhe.  Philippi-Nieheiw. 

Zwei  neue  Falle  von  Filaria  sanguinis  hominis.  von  R.  M.  H.^i  .ht 
{Med.  News.  5.  Dez.  1891.)  Es  werden  zwei  im  nordlichen  Teile  des  Staates  Virgi 
entstandene  Falle  von  Filaria  hominis  mitgeteilt,  als  Beispiele  von  der  Ausdehni 
dieser  Aifektion  nach  dem  Norden  zu  Beide  betrafen  Damen  im  Alter  von  65  n 
45  Jahren.  Die  Veranlassung  zur  Untersuchung  des  Urins  mit  dem  Mikroskope  i 
sorait  zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde  durch  die  Chylurie  gegeben.  Das  B 
wurde  nicht  untersucht.  Philippi-Nieheim. 

Ein  Fall  von  intra  -  uretkralem  welchem   Sckanker,  von  a.  H.  ()h» 
DuMESNiL.   est.  Louis  med.  and  surg.  Journ.   Dez.  1891.)     Ein  26jahriger   Mann 
rierte    neben    multiplen    (8)    weichen    Schankern    der  Vorhaut    und    der  Glans 
eitrigen  Ausflufs    aus  der  Urethra.     Bei    der  Untersuchung    der  Harnrohre    mit 
WHiTESchen  Urethroskop  fand  sich  als  Ursache    dieser  Eiterbildung    auf   der    ol 
und  unteren  Flache  der  Schleimhaut  in  genau    einander    korrespondierender  Stelh 
je  ein  typischer,  weicher  Schanker,  in  einer  Entfernung  von  etwa  '/»  Zoll  hinter 
Corona  glandis.     Die  Entstehung  derselben  ist  wahrscheinlich  auf  den  Gebrauch  ei 
sogen.  Tripperspritze  zuriickzufiihren.  Philippi-Niehfiw . 


Gonorrhoe  und  Komplikatiouen. 

Bheumarthritis  gonorrhoica,  deren  Folgezustande   und  Behandlung, 
B.  K.  Brodhurst.  (Med.  Netcs.    5.  Dez.  1891.)     Nach    einer    kurzen  Besprechung    r 
bekannten  Gelenkaffektionen  bei  der  Gonorrhoe    empfiehlt  Verf.  zur  Behandlung  <'■ 
selben  die  Einwicklung    des    erkrankten  Gelenks    mit  Quecksilbersalbe  und  Imraol 
sierung    desselben    sowie    schleunige    Merkurialisierung    des    Patienten    mittel=*    1 
reibungen    von    grauer    Salbe,     Sowie    die    Schwellung    und    Entziindung    na(  1 
werden    passive    Bewegungen    vorgenommen.      Bei    vernachlassigten    Fallen    ist    e 
gewaltsame  Korrektur    der    entstandenen  Pseudo  -  Ankylose  in  der  Chloroforranarl « 
indiciert;    bei    forcierter    Uberfiihrung    in    die    Extensionsstellung    kann    leiclit    < 
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on  entstehen,  es  empfiehlt  sich  also  die  Adhasionen  durch  Flexionsbewegung  zu 
:;,    notigenfalls    die    Teuotomie    der    Flexorensehneu    auszufiihren    und    erst    nach 
\rheilung  der    entstehenden  Wunde    die  Korrektion    auszufiihren.     Einige    ganz    er- 
s  inhche  Heilungen  werden  mitgeteilt.  Philippi-Nieheim. 

tHieT  eine  neue  Salbenspritze  zur  Behandlung  der  Urethritis  anterior 
aita  et  subacuta,  von  Prof.  P.  Tommasoli.  [Giorn.ital.  delle  mal.  vener.  edellapeUe. 

liber  1891.)  —  Zu  den  beiden  (1887  und  1889)  von  T.  eingefiihrten  Salben- 
=  ;i/,(ju  gesellt  sich  nun  eine  dritte.  Dieselbe  besteht  aus  einem  weichen  Katheter 
\  1  10  cm  Lange  in  der  Starke  von  22  Charriere    und    welcher  in  Verbindung    steht 

iner    glasernen,    graduierten    Spritze,    die,    nach    Abschrauben    der    metallenen  ' 

ig,  von  hinten  gefiillt  werden  kann. 

T.  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dafs  die  Nachteile  des  Einfiihrens  eines  Katbeters 

rethritis  acuta  reichlich  ausgeglichen  werden  durch  das  Einbringen  einer  Masse, 

iht  wie  die  wasserigen  Losungen    sofort    durch    die  Kontraktionen  der  Urethra 

r  ausgestofsen  werden,  sondern  kraft  ihrer  Salbenkonsistenz  langere  Zeit  in  der- 

i  verbleiben  konnen. 

Als  Injektions  Grundmasse  empfielt  er  Lanolin,  dem  lOVo  Olivenbl  zur  Erweichung 
\  gemischt,  sowie  eines  der  zahlreichen  Sedativa,  Antiphlogistica  oder  Desinficientia 
i  bekannter  Dosis  beigegeben  werden.  Die  Injektionen  geschehen  abends,  nach  der 
Izten  Miction.     Die  Patienten  sollen  moglichst  wenig  trinken. 

Den  Zweck  seiner  Spritze  wird  T.  dann  als  erreicht  betrachten,  wenn  die  Ein- 
hrung  des  Katheters  durch  den  Patienten  selbst  in  schonendster  Weise  geschehen 
|d  wenn  ein  Ausfallen  der  wirksamen  Bestandteile  aus  der  Salbenmasse  nach  lan- 
f^em  Verweilen  derselben  in  der  Urethra  verhindert  werden  kann. 
I  T.  hat  sein  Instrument  bisher  nur  an  2  Patienten  anwenden  konnen,  jedoch  mit 
istem  Erfolg,  indem  die  Operation  ohne  die  geringste  unangenehme  Keaktion  ver- 
ngen  wurde.     Er  empfiehlt  vorlaufig  dessen  Gebrauch  bios   bei  Urethritis   anterior. 

C.  Mutter-Basel. 


Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis.    Jahrg.  1891.  Heft  6. 
Referent:  Dr.  Carl  BERLiNER-Aachen. 

I.  Vier  Falle  von  DARiERScher  Krankheit,  von  Prof.  Dr.  C.  Bobck. 

Die  von  J.  C.  White  als  Keratosis  follicularis  und  von  Darier  als  Psoro- 
permosefolliculaire  vegetante  bezeichnete  Krankheit  scheint  nach  den  wenigen, 
isher  veroffentlichten  Fallen  zu  urteilen  in  Christiania  haufiger  als  irgendwo  vorzu- 
Dinmen.  Von  den  4  Fallen,  die  B.  beschreibt,  betreffen  3  Mitglieder  derselben  Familie, 
lien  Vater  und  zwei  Sohne.  —  Zur  Charakterisierung  der  Krankheit  fiihren  wir 
all  in  ausfiihrlicher  an. 

Patient,  18  J.  alt,  hat  auf  dem  behaarten  Kopfe,  am  zahlreichsten  auf  dem  Vorder- 
opfe  und  in  der  Schlafengegend,  nadelkopf-  bis  hanfkorngrofse,  warzenahnliche 
^fflorescenzen,  welche  mit  ziemlich  festhaftenden  und  fetthaltigen  Epidermisschiippchen 
der  Krusten  bedeckt  sind.  Vom  Gesichte  ist  besonders  die  Stirn  stark  ergrifiFen. 
heselbe  zeigt  kleine,  wenig  erhabene,  schmutzig  rotliche  stellenweise  konfiuierende 
varzen.     Sonst  ist   der  Ausschlag  im  Gesicht    sparlich.     Am  Halse  sind  die  beiden 

Monauhefte.  XIV.  jo 
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Seitenpartien  dicht  bedeckt  mit   hanfkorngrofsen,    dunkelgrau  f^efarbten  Papelu    od 
Warzen. 

Riicken,  Nates,  Genitalien  sind  frei.  Starker  sind  die  Acfaselhohlen,  am  starkstc 
das  Abdomen  ergriflfen,  wo  der  grauschwarze,  aus  durchgehends  hanfkorngrofseu  li 
erbsengrofsen  Papeln  oder  Warzen  bestehende  Ausschlag  lebhaft  mit  den  helli 
normalen  Hautstellen  kontrastiert.  Eine  Beziehung  der  Efflorescenzen  zu  den  Haai 
follikelmiindungen  konnte  Verf.  in  der  Regel  nicht  konstatieren,  Dagegen  sah  er  i 
den  grofseren  Warzen  mittelst  der  Lupe  kleine,  dunkle  Piinktchen,  welche  di 
Schweilsdrusenmiindungen  entsprechen  diirften.  An  den  oberen  Extremitaten  zei. 
sich  die  Aflfektion  an  der  Dorsalflache  der  Vorderarme  und  auf  beiden  Handriicke: 
Die  Finger  sind  frei.  Dagegen  sind  die  Fingemagel  in  ihrer  Totalitat  stark  verdickt 
der  vordere  Rand  sieht  wie  zerbrockelt  aus.  Die  Langsstreifung,  wie  sie  die  iibrige 
Falle  als  besondere  Eigentiimlicbkeit  aufwiesen,  ist  hier  mehr  angedeutet.  Die  unter. 
Extremitaten  sind  vollstandig  frei,  trotzdem  sind  die  Nagel  der  Zehen  in  ahnlich 
Weise,  wie  die  der  Finger  verdickt.  Die  Erankheit  begann  im  12.  Lebensjahre  dt 
Patienten.     Sie  belastigt  denselben,   abgesehen  davon  dafs  sie  ihn  entstellt,  gar  nicl 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hat  Verf.  sich  ebensowenig  wie  Br/ 
und  MiKTHKE  und  Bowek  von  der  parasitaren  Natur  der  Krankheit,  wie  sie  Dabii 
und  mit  ihm  Lustgartek  behaupten,  iiberzeugen  konnen.  Die  Homschicht  ist  stai 
hypertrophisch,  die  Schleimschicht  dringt  mit  ihren  Zapfen  tief  in  die  Lederhat 
ein.  In  der  Schleimschicht  findet  eine  lebhafte  Zellenproliferation  statt,  an  den  zab 
reich  auftretenden  Mitosen  erkennbar.  In  der  Basalschicht  des  Rete  mucosum  findi 
in  der  Regel,  besonders  in  der  Peripherie  der  Efflorescenzen,  eine  starke  Pigmen 
ablagerung  statt.  Klinisch  wie  anatomisch  nahert  sich  die  Affektion  den  Verruc 
formen. 

II.  "Qhei  das  Verlialten  des  Pigmentes  in  der  Oberliaut  des  Mensche; 
von  Jacob  Halpern. 

An  den  Stellen,  wo  die  Haut  pigmentiert  ist,  findet  sich  das  Pigment  iiberwiegei 
in   der   untersten  Schicht    des  Rete  Malpighii    abgelagert.     An    denselben  Hautstellt 
kommen  in  der  Cutis  pigmen tierte,  verzweigte  Zellen  vor,  welche  namentlich  um  m 
Gefafse  und  Nerven  angehauft  sind.  ' 

Seine  Dntersuchungen  hat  H.  an  der  Scrotalhaut  eines  erwachsenc 
Negers,  dann  an  der  pigmentierten  Haut  von  Weifsen,  angestellt.  In  der  Cutis  d 
Negerhaut  begegnet  man  den  ersten  verzweigten  Pigmentzellen  in  der  Hohe  der  Tal 
driisen.  Sehr  zahlreich,  vielfach  in  der  Nachbarschaft  der  Blutgefafse,  entweder 
Qruppen  angeordnet  oder  vereinzelt,  findet  man  die  Pigmentzellen  im  Stratum  su 
papillare  und  in  den  Papillen  selbst.  Das  Pigment  in  ihm  ist  reichlich,  meist  gro 
kornig,  von  dunkelgelber  bis  rotbrauner  Farbe,  oft  den  Kern  verdeckend.  Einzeli 
Pigmentzellen  sind  dicht  von  Basalzellen  angelagert  und  senden  dicke  und  diini 
Auslaufer  ahnlich  wie  Pseudopodien  weit  zwischen  die  Epidermiszellen,  zuweilen  I 
zur  4 — 5.  Schicht  der  Retezellen  hinein.  Die  Auslaufer  sind  stark  konturiert,  ku 
mit  abgerundeten  Enden  oder  besitzen  ein  varicoses  Aussehen.  Ihre  Lange  iibertri 
die  der  Zellen  um  das  10 — 15faohe.  An  anderen  Stellen  sieht  man  zwischen  d< 
Epidermiszellen  ein  Netz  von  Auslaufem,  die  durchwegs  diinner  sind,  weit  ins  Re 
Halp.  hineinreichen.  Aus  der  Cutis  stammende  Pigmentzellen,  schon  durch  ihr  gro 
korniges  Pigment  auffallend,  findet  man  in  alien  Reteschichten,  in  den  untersten  me. 
als  in  den  oberen.  Wo  die  Pigmentation  in  den  Retezellen  weniger  stark  ist,  wie 
den  oberen,  hoheren  Reteschichten,  ist  das  Pigment  feinkornig,  staubartig;  die  t 
der  Cutis  ttammendeu  Pigmentzellen  haben  hier  keine  Auslaufer  mehr. 

In     der    pigmentierten    Haut    der    Weifsen     sind    die   Verhaltnisse    i 
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gemeinen  dieselben.  Nur  sind  die  verzweigten  Pigmentzellen  weit  geringer  an  Zahl, 
e  Pigmentation  weniger  stark,  das  Pigment  feinkorniger  und  von  mehr  hellgelber 
irbe.  Der  Kern  der  Pigmentzellen  ist  ebenso  wie  in  der  Negerhaut  etwas  langlich 
t  r  oval,  stets  pigmentfrei.  Freies  korniges  Pigment  ist  nirgends  zu  finden.  An  der 
-enze  zwischen  Cutis  und  Epidermis  dringt  der  Zellkorper  der  verzweigten  Pig- 
eiitzellen  in  bald  spindeliger,  bald  keulenartiger  Form  zwischen  die  basalen  Rete- 
Uen.  Die  Ab-  und  Anschwellung  der  Protoplasmafortsatze  der  Pigmentzellen  mit 
ren  kolbigen  Endigungen  sind  jenen  Anschwellungen  der  Pseudopodien  vergleichbar, 
Iche  die  Bewegung  der  amoboiden  Zellen  darstellen. 

Fiir  die  Aufnahme  des  Pigments  durch  die  Retezellen  kann  man  sich  zwei  Modi 
•nken: 

1.  Zerfall  der  pigmentierten  Wanderzellen  und  ihrer  Auslaufer,   Freiwerden  des 
laments  und  Aufnahme  desselben  durch  die  Retezellen. 

2.  Aufnahme  von  Teilen  des  Protoplasmas  der  Wanderzellen,  vielleicht  sogar  ein 
Mjhmelzen  ganzer  Zellen  mit  Epiderraiszellen. 

Alle  Befunde  sprechen  dafiir,  dafs  das  Pigment  der  Oberhaut  von  der  Cutis  her 
itrefiihrt  wird. 

III.  Endoskopische  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Gonorrhoe   des  Weibes 

Prof.  Dr.  Victor  Janotsky. 

Das  Material  fiir  seine  Untersuchungen  boten  dem  Verf.  150  Falle  (zumeist 
rostituierte).  Bei  alien  wurde  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  in  der  Urethra,  oder 
jU  Cervix,  Vulva  etc.  als  Kriterium  der  Diagnose  festgestellt.  —  Nach  den  klinischen, 
i  indoskopischen  und  bakteriellen  Untersuchungen  zu  urteilen,  kommt  die  gonorrhoische, 
I'eibliche  Urethritis  viel  haufiger  vor,  als  man  bisher  annahm;  sie  neigt  auch  (nach 
'ingeb)  viel  mehr  dazu,  in  den  chronischen  Zustand  iiberzugehen,  als  es  bisher  ge- 
flaubt  wurde. 

•  Was  die  Methodik  betrifft,  so  bedient  sich  J.  eines  geraden  einfachen  Endo- 
(kops  mit  etwas  starkerem  Lumen  als  das  GRtJNFELDsche,  und  um  dasselbe  intensiv  zu 
feleuchten,  verwendet  er  die  Solarlampe  oder  nach  den  Angaben  von  Nitze-Leiter 
I  as  elektrische  Licht,  welches  in  Form  eines  Mignonlampchens  vor  dem  trichterartigen 
|)ciilarende  sich  befindet.  Fiir  die  vorderen  Partien  der  weiblichen  Urethra  empfiehlt  J. 
lie  LiKH  ARTSche  Untersuchungsmethode.  Als  Endoskop  kann  man  jeden  Grun- 
^ELDSchen  Tubus  benutzen,  als  Beleuchtungsapparat  dient  der  BoNAFONTSche  oder  besser 
SRCNTONsche  Ohrenspiegel  und  als  Lichtquelle  die  HmcKEsche  zu  Polarisationszwecken 
erwendete  Lampe.  Ist  abnorme  Empfindlichkeit  der  Urethra  vorhanden  z.  B.  bei 
S^rosionen  der  Karunkeln,  so  wird  dieselbe  durch  Einfiihrung  eines  Urethralsuppo- 
fitoriums  mit  Cocain  gemildert  oder  beseitigt. 

r  Im  folgenden  giebt  J.  die  Anatomic  der  weiblichen  Urethra,  so  weit  dieselbe 
'Hie  Schleimhaut,  deren  Driisen  und  das  submucose  Gewebe  betrifft.  Es  sind  das 
liejenigen  Teile,  in  welcher  sich  am  haufigsten  die  pathologischen  Prozesse  abspielen. 

Die  akute  gonorrhoische  Urethritis  zeigt  im  endoskopischen  Bilde  starke 
Scliwellung  und  hochgradige  Injektion  der  Schleimhaut.  Am  starksten  sind  die  gegen 
Hie  aufsere  Miindung  gelegenen  Partien  ergrififen.  Stellenweifse  stofst  sich  das  Epithel 
fib,  es  kommt  dann  nicht  selten  bei  der  leisesten  Bervihrung  mit  dem  Wattetampon 
;u  Blutungen.  Auf  der  succulenten  Schleimhaut  finden  sich  stellenweise  Erosionen, 
welche  zu  seichten,  nicht  selten  schmerzhaften  Geschwiirchen  fiihren.  Die  von  Finger 
lervorgehobene  Beteiligung  der  FoUikel  resp.  der  Lacunen  oder  driisigen  Gebilde 
fwird  durch  das  Endoskop  bestatigt.  —  Gehen  die  entziindlichen  Erscheinungen  zurucki 
50  schwinden  allmahlich  auch  die  endoskopischen  Erscheinungen.  Am  hartnackigsten 
ist  der  akute  Prozefs  am  Eingange  der  Urethra. 

12* 


164 

Bei  der  chronischen,  diffusen  Urethritis,  die  sicb  haufig  bei  Prostituiertei 
Tor6ndet  und  an  akute,  gouorrhoische  Formen  sich  anschliefst,  ist  die  Schleinihau 
antanglich  gerotet,  bei  langerem  Bestehen  des  Prozesses  nimnit  sie  eine  inehr  griii 
liche  Farbe  an  und  bildet  infolge  der  Mitbeteiligunpf  des  submucosen  Gewebes  starre 
nur  langsam  dem  Drucke  des  Tubus  weichende  Fallen. 

Die  chronische  circumscripta  Urethritis  nimmt  ihren  Ausgang  von  de 
Schleimhaut  zwischen  den  Lacunen  oder  derjenigen  acinosen  Driisen.  welche  dc 
LiTTRKschen  des  Mannes  entsprechen.  Die  Schleimhaut  zeigt  alsdann  meistens  granulS: 
oder  papillare  Veranderungen. 

Die  Lacunen  selbst  werden  wahrend  des  Entzundungsprozesses  im  endoskopischc 
Bilde  deutlicher  sichtbar;  der  Lacunenwall  anfangs  lebhaft  rot,  spater  mehr  livid 
tritt  infolge  der  Infiltration  der  tieferen  Schleimhautschichten  starker  hervor  uik 
wird,  wenn  das  Infiltrat  langer  besteht,  allmahlich  fest. 

Unter  dem  Einflusse  einer  entsprechenden  lokalen  Therapie  oder  auch  spontai 
flaehen  sich  die  Infiltrate  ah.  Teils  durch  Resorption  der  Entziindungsprodukte,  teil 
durch  eine  Schrumpfung  des  Bindegewebes  wird  der  Heilungsprozefs  eingeleitet.  Klein 
Narbenziige  sind  zuriickbleibende  Spuren  des  abgelaufenen  Entziindungsprozesses. 

Da  die  Urethritis  beim  Weibe  sehr  haufig  in  den  chronischen  Zustand  iibergehe 
kann,  ohne  von  ihrer  Infektiositat  etwas  einzubiifsen,  so  ist  eine  rigorose  Untei 
suchung  der  Urethra  und  ihrer  Sekrete  namentlich  bei  Prostituierten,  vde  sie  neuei 
Autoren,    insbesondere  Neisser  gefordert  haben,    von  eminent  praktischer  Bedeutuni 

Verf,  wird  in  einem  zweiten  Telle  seine  Erfahrungen  mitteilen,  die  er  bei  d( 
Untersuchung  des  Sekretes  der  weiblichen ,  gonorrhoisch  erkrankten  Urethra  gi 
wonnen  hat. 

IV.  0ber  die  Pityriasis  rubra  (Hebra)  und  ihre  Beziehungen  zur  Tubei 
kulose  (nebst  Bemerkungen  iiber  Pigmentverschleppung  aus  der  Haut)  vo 
J.  Jadassohn. 

Verf.  unterscheidet,  indem  er  einen  historischen  Uberblick  iiber  dio  die 
beziigliche  Litteratur  giebt,  drei  Perioden. 

1.  Periode  bis  Ferdinand  Hebra. 

Urspriinglich  wird  die  Pityriasis  rubra  als  eine  leichte  mit  allgemeiner  Rotun 
und  kleienartiger  Abschuppung  einhergehende  Hautafi"ektion  beschrieben.  Spiitei 
Autoren  fiihren  bereits  schwere  Falle  der  Krankheit  an  und  zeigen  das  Bestreben,  de 
Begriff  der  Pityriasis  rubra  enger  zu  fassen,  resp.  ahnliche  Krankheitsbilder  von  de 
selben  abzutrennen.  So  entstehen  die  DEVERGiEsche  Krankheit,  die  Pityriasis  rose 
(Gibert).  Ferdinand  Hebra  bezeichnet  die  P.  r.  als  eine  unheilbare  Krankhei 
„welche  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufes  von  keiner  anderen  Erscheinung  begleit' 
vrird  als  von  einer  andauernd  intensiv  dunkelroten  Farbung,  ohne  bedeutende  Inf 
tration,  ohne  Knotchenbildung,  ohne  Entwicklung  von  Schrunden,  ohne  Nassen  odt 
Blaschenbildung,  welche  mit  geringen  Jucken  verbunden  ist,  selten  auf  einzebie  Hau 
strecken  lokalisiert  erscheint,  sondem  meist  die  ganze  allgemeine  Decke  zu  ihrem  Sit: 
wahlt."  Das  allerdings  schon  im  Namen  Pityriasis  rubra  ausgedruckte,  fehlent 
Symptom  der  kleienartigen  Abschuppung  ist  von  Han.s  Hebra  in  der  2.  Auflago  d. 
HEBRASchen  Lehrbuches  hinzugefiigt  worden.  Kavosi  stellt  die  Prognose  uic' 
mehr  als  absolut  ungiinstig  hin,  fand  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  stelle 
weise  Verdickung  der  allgemeinen  Decke,  teils  durch  odematose  Schwellung,  teils  dun 
massige  Schuppenauflagerung,  ferner  vielfach  Einrisse  der  Epidermis,  bisweilen  L< 
hebung  derselben  auf  grofseren  Strecken  und  decubitusahnliche  Geschwure."  Au.spi- 
bestritt  die  entziindliche  Natur  der  P.  r.,  die  er  zu  den  Epidermidosen  resp.  zu  ein 
unteren  Klasse  derselben,  den  Keratolysen  rechnet. 
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2.  Periode  von  Hebra  bis  Brocq. 

Dieae  weist  eine  reichere  Kasuistik  und  dem  entsprechend  auch  eine  umfang- 
ichere  Litteratur  auf.  Es  sind  besonders  Englander  und  Franzosen,  welche  sich  de» 
egenstandes  mit  gleichem  Eifer  bemachtigen,  jedoch  in  ihren  Resultaten  auseinander- 
>hen.     Wahrend  die  englischen  Autoren  den  engen  Rahmen,   welchen  Hebra   seiner 

r.  gegeben,  erweitern  und  entgegen  der  Ansicht  von  Auspitz  die  P.  r.  Hebrak  als 
ne  Dermatitis  exfoliativa  ansehen,  zeigte  sich  in  Frankreich  das  Bestreben,  die  ganze 
ruppe  der  hier  in  Rede  stehenden  Kranklieiten  in  einzelne  gesonderte  Krankheits- 
kler  zu  zerlegen.  Von  Bedeutung  sind  in  dieser  Beziehung  Brocqs  Arbeiten  (1882 
:id  1884)  geworden. 

Brocq  unterscheidet  in  seinem  Traitement  des  maladies  de  la  peati  folgende 
lormen : 

foytheme  scarlatiniforme  desquamatif  ou  dermite  exfoliative   aigue   benigne. 

Dermatite  exfoliative  generalisee  proprement  dite  ou  subaigue. 
,  Dermatite  exfoliative  generalisee  chronique. 
.  Pityriasis  rubra  chronique  de  Hebra. 

Pityriasis  rubra  subaigu  benigne. 
.  Pityriasis  rubra  chronique  benigne. 
.  Dermatite  exfoliative  des  enfants  a  la  mamelle. 

3.  Periode  von  Brocq  bis  auf  die  Gegenwart. 

Brocqs  Anschauungen  dringen  in  Frankreich,  teilweise  auch  in  Amerika,  mehr 
nd  mehr  durch,  wahrend  in  Deutschland  meist  an  Hebras  Beschreibung  festge- 
ialten  wird. 

In  dem  klinisch-kritischen  Teile  seiner  Arbeit  gelangt  Verf,  zu  folgenden 
Ijlesultaten : 

I  1.  Ein  Zweifel  an  der  Existenz  und  Selbstandigkeit  des  von  Hebra  geschil- 
'erten  und  als  Pityriasis  rubra  bezeichneten  Krankheitsprozesses  ist  nicht  berechtigt; 
iufaer  den  Beobachtungen  der  Wiener  Schule  giebt  es  noch  eine  —  wenn  auch 
jeringe  —  Zahl  einwurfsfreier  Falle. 

!  2.  Durch  unsere  seit  Hebras  erster  Publikation  vermehrten  Erfahrungen  hat  das 
jfild  der  Pityriasis  rubra  einige  mehr  oder  weniger  wesentliche  Erweiterungen  und 
t'^eranderungen  erfahren  :  Die  Prognose  ist  nicht  mehr  absolut  infaust;  Besserungen, 
cheinbare  und  voUstandige  Heilungen  scheinen  vorzukommen;  die  Symptome  der 
lichuppung,  des  Juckens,  der  Infiltration  konnen  in  weiteren  Grenzen  wechseln,  als 
ach  der  Beschreibung  Hebras  anzunehmen  war. 

3.  Die  namentlich  von  Amerika  und  England  aus  publizierten ,  als  Pityriasis 
iul)ra  bezeichneten  Falle  gehoren  nur  zum  geringsten  Teil  zu  dieser  Krankheit.  Eine 
inzahl  derselben  kann  mit  einigen  von  franzosischen  Autoren  publizierten  Beobach- 
ungen  nach  dem  Vorgange  Brocqs  als  eine  eigene  Krankheit:  Dermatite  exfoliatrice 
generalisee  zusammengefafst  werden,  welche  mit  der  Pityriasis  rubra  wesentlich  nur 
IJie  Symptome  der  allgemeinen  Rotung  und  Schuppung  gemein  hat.  Andere  als 
,sekundar"  bezeichnete  Falle  sind  nur  universell  gewordene  Formen  anderer  Haut- 
crankheiten  (Ekzem,  Psoriasis,  Lichen  ruber),  noch  andere  als  Exantheme  nach  innerem 
•)der  aufserem  Arzneigebrauch  aufzufassen.  Die  selbstandige  Existenz  eines  Erythema 
iesquamativum  recidivans  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  erwiesen;  eine  Notwendigkeit 
':u  einer  noch  weiter  gehenden  Scheidung  in  Pityriasis  rubra  benigna  subacuta  und 
"•""matitis  exfoliativa  chronica  liegt  nicht  vor. 

Die  von  Brocq  als  Pityriasis  rubra  chi'onica  benigna  bezeichnete  Krankheit  und 
iu'  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  gehoren  ebensowenig  zur  Pityriasis  rubra  wie 
lie  Pityriasis  rubra  pilaris  und  die  „3ekundaren  Erythrodermien." 
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Im  folgeuden  Kapitel  „eigene  Kasuistik"  beschreibt  Verf.  3  Falle  aus  d 
Breslauer  Klinik,  von  denen  bei  zweien  die  Diagnose  eine  zweifellos  sichere  war.  l^ 
Erfahrungon,  die  V.  an  diesen  Fallen  gemacht,  sind  in  nachstehenden  Satzen  wied. 
gegeben : 

1.  Charakteristische  Falle  von  Pityriasis  rubra  konnen  in  einer  (im  Gegensat 
zu  den  ersten  Angaben)  verhaltnisraafsig  kurzen  Zeit  zu  hochgradigen  Veranderunf: 
der  Haut  fiihren. 

2.  Sie  konnen  fast  oder  ganz  vollstandige  Remissionen   darbieten    und    daim 
ihrer  Eigenart  recidivieren. 

^5.  In  denjenigen  beiden  Fallen,  in  denen  die  Diagnose:  Pityriasis  rubra  vo 
standig  gesichert  ist,  war  die  Hauterkrankung  mit  einer  Tuberkulose  oberflac 
lich  gelegener  Lymphdriisen  —  in  dem  ersten  auch  mit  einer  Tuberkulo 
innerer  Organe  —  kompliziert. 

Der  dritte  Punkt  wird  im  nachsten  Hefte  des  Archivs  weiter  ausgefiihrt. 


Die  Hauttransplantation  nach  Thiersch,  von   M.   Juxgengel.    (Wiirzbui 
1891,    Stahelsche    Hofbuchhdlg.)      Verf.     schildert   das    an    der    Wiirzburger    Klini 
geiibte  Verfahren  der  Transplantation,  das  in  einigen  Kleinigkeiten  von  dem  gewoMj 
lichen  abweicht.     Verf.  bedient  sich  eines   eignen,    schweren   Messers,    dessen    Klil^ 
wie  beim  Rasiermesser  (plan  und  hohl)  geschliSen  ist.    Die  Lappen  werden  mogliohi 
diinn  und  grofs   genommen.     Granulierende  Wunden    wurden    gewohnlich    von    ihr 
oberen  lockeren    Schicht,    die    nach   Thiersch'    Untersuchungen    mit    senkrecht    ai 
strebenden   Gefafsen  versehen    ist,    durch  Abkratzen    befreit    und    dann   die    Blutu; 
exakt  durch  Torsion  und  Kompressen  gestillt.   Verf.  hat  auf  die  Kompakte  des  perio 
losen  Knochens  direkt  mit  Erfolg  transplantiert  und  halt  im  allgemeineu  Antisepti 
beim  Transplantieren  liir  entbehrlich,    wenn  auch    nicht    direkt    schadlich.     Verbal 
nachdcm  die  Lappchen,    die  sich  dachziegelformig  decken  miissen,  leicht  angedriic 
sind,    mit  Protektiv,    oder  auch  gleich  mit  Jodoforragaze   oder  mit  Borwachsvaselii 
Narkose  ist  nicht  erforderlich.     Mikroskopisch  fand  Verf.  in   den  ersten  Tagen  ein 
verschieden  grofsen  Blutergufs   zwischen   Streifen   und   Boden,    der    allmahlich    unlj 
Auswanderung  von  Leukocyten   in   den   Streifen    resorbiert    wird.     Zugleich    sproa 
Blutgefafse  vom  Boden  aus;   das  Epithel  des  Streifens  ist  gelockert,    die  Hornscl 
stofst  sich  teilweise  ab.     Besteht  der  Streifen  nur  aus  Epithel,   so  verklebt  dies 
direkt  mit  dem  Boden ;  findet  sich  an  demselben  noch  Cutis,  so  kommt  es  zur  Bild^ 
eines  Keimgewebes,  unter  Bildung  zahlreicher  Mitosen.     Verf.  schliefst,  dafs   der 
gelegte  Streifen  in  den  ersten  Tagen  durch  plasraatische  Cirkulation  ernahrt  wird, 
halt  daher  exakte  Blutstillung  fiir  erstes  Erfordernis  zum  Gelingen  der  Transplantat 
Die    nun    folgenden    Krankengeschichten    beziehen   sich    auf   Verbrennungen,    Gri 
lationsfiachen  nach  Operationen    oder  Verletzungen,    auf  Wunden    nach    Operatic 
in  infizierten  Geweben  (z.  B.  nach  abgekratztem  Lupus),    auf  Ulcera   cruris  (teilw 
luetica),    auf  Deckung  inoperabler  Tumoren  und  endlich  auf  tamponierte  nnd  fria 
Wunden.     Die  Erfolge  sind  sehr  gut,  besser  als  bei  den  bisher  publizierten  grofse 
Versuchsreihen,  indem  Verf.  84,11  7o  totale,  11,76  7o  teilweise  Erfolge,  und  nur  4,11 
Mifserfolge  referieren  kann. 

Die  transplantierte  Haut  safs  stets  dauernd  fest  und  war  alien  Anforderun 
gewachsen,  kenntlich  ist  sie  daran,  dafs  sie  injicierter  ist  als  die  umliegende.  Haa 
schuppt  sie  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  stark ;  da  helfen  Pinselungen  mit  01.  oil 
oder  01.  Rusci  prompt.  F.  Hahn-Bremen. 

Untersuchungen   iiber   die  venerischen  Krankheiten   in  Paris,   in  ilU! 
Verhaltnissen   zur   geheimen    und   zur   beaufsichtigten   Prostitution.    > 
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iMMENGE.  (Paris  1890,  G.  Masson.)  Die  Statistik,  bei  der  C.  samtliche  Fehlerquellen 
ch  Moglichkeit  zu  umgehen  suchte,  erstreckt  sich  fiber  einen  Zeitraum  von  10 
liren  (1878 — 87).  Sie  zerfallt  in  zwei  Teile  und  umfafst  die  Krankheitsfalle  im 
irhaltnisse  1.  zur  Gesamtsumme  der  Untersuchungen,  2.  zur  Gesamtzahl  der  unter- 
chten  Dirnen.  Letztere  teilt  er  in  drei  Kategorien  ein  und  zwar  1.  in  solche,  die 
Iter  voUstandiger  KontroUe  stehen  (in  Hausern  untergebrachte  und  mit  Erlaubnis- 
•leinen  versehene  offentliche);  2.  in  solche,  die  nur  teilweise  unter  KontroUe  stehen  ; 
ia  der  geheimen  Prostitution  ergebene.  Die  zur  Untersuchung  gelangten  „veneri- 
hen"  Affektionen  fafst  er  in  folgende  3  Klassen  zusammen: 

a)  syphilitische  (beide  Arten  von  Schanker,  sekundare  und  tertiare  Lues), 

b)  venerische  nicht   syphilitische   (Urethritis,  Vulvitis,  Vaginitis,    Erosionen  der 
Portio  vaginae,  eitrige  Katarrhe  des  Uterus,  Vegetationen), 

c)  parasitare  (Scabies). 

Aus  den  tabellarischen  Zusammenstellungen  geht  hervor,  dafs  das  grofste  Kon- 
agent  venerischer  Affektionen  von  der  3ten  Kategorie  geliefert  wird  mit  319  "/oo 
^n  5,9  7oo  der  ersten  und  42,48  7»o  der  zweiten  (im  Verhaltnis  zur  Gesamtzahl 
pr  Untersuchungen  berechnet)  beziehungsweise  mit  32,05  7o  gegen  20,3  7o  der 
psttti  (im  Verhaltnis  zur  Gesamtzahl  der  Untersuchten).  Verf.  weist  an  der 
[Land  von  16  Beispielen  auf  die  Gefahr  hin,  denen  die  Gesellschaft  durch  die  ge- 
eime  Prostitution  ausgesetzt  ist.  C.  Muller-Basel. 

Vestre  Hospital  1890,  von  R.  Bergh.  Aus  diesem  Bericht  geht  wiederum 
ervor,  dafs  die  privat  wohnenden  Scorta  verhaltnismafsig  seltener  als  die  in  den 
iordellen  kasemierten  Hospitalbehandlung  aufsuchen.  Die  regelmafsig  visitierten 
corta  litten  vorwiegend  an  leichteren,  oft  nur  pseudovenerischen  Affektionen;  die 
■jheime  Prostitution  dagegen  erwies  sich  wie  immer  als  die  gefahrlichere  Quelle  fiir 
nsteckungen,  besonders  durch  haufiges  Vorkommen  von  nassenden  Papeln.  Auch 
tie  Urethritis  war  in  der  fiir  die  geheime  Prostitution  bestimmten  Abteilung 
iurchgehend  akut  und  florid;  die  eigentlichen  Scorta  aquirieren  meistens  schnell 
rethritis,  und  diese  geht  dann  iifters  in  eine  latent  chronische,  atonische  Form  mit 
■ecnidescenzen  iiber.  Bei  diesen  letzten  waren  spitze  Kondylome  iiberaus  selten, 
'  in  Beweis  grofser  Reinlichkeit  der  Genitalien.  Ulcera  mollia  wurden  nur  im  ganzen 
i  mal  beobachtet. 

[[  Wegen  Syphilis  wurden  88  behandelt  (gegen  104  in  1889  und  184  in  1888), 
^  7  davon  mit  erstem  Ausbruch ;  bei  18  wurde  Initialsklerose  beobachtet.  Leuko- 
erma  colli  wurde  6  mal  gesehen;  Verf,  meint,  dafs  dasselbe  sich  gewohnlich  ohne 
.  orausgegangene  Roseola  oder  andere  syphilitische  Eruptionen  entwickelt  und  somit 
■  rimar  (neurosyphilitisch)  ware.  E.  Pontoppidan-Kopenfuigen. 

e!  Bericht  der  dermato-sypMlitiscIieii  Abteilung  des  Kommuneliospitals  in 
'^  Copenhagen,  1889  und  90,  von  HAgLUNO.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  deut- 
[  iche  Abnahme  der  behandelten  Falle  von  Syphilis,  283  und  243  Manner  (gegen 
r  95  in  1888,  364  in  1887  und  443  in  1886).  Dagegen  macht  V.  darauf  aufmerksam, 
I  afs  die  Syphilis  in  den  spateren  Jahren  verhaltnismafsig  haufiger  vorzukommen 
cheint;  im  Jahre  1889  hat  er  18,  und  1890  sogar  19  Falle  zu  verzeichnen. 

E.  Pontoppidan-Kopenhagen. 

Jahresbericht   der    Abteilung    fur    Hautkrankheiten    und    Syphilis    der 

^  iiudolf-Stiftung    fiir   das  Jahr  1890,   von  F.  Mbacek.    (Wien,   Selbstverlag.)     Nach 

mer  summarischen  Ubersicht   der   behandelten  Kranken    und    einigen  Bemerkungen 

.iber   chirurgische  Eingriffe    warden    die  Todesfalle  (Erysipel    und  Verbrennung)    und 

lie  kliniseh  bemerkenswerten  Falle  mitgeteilt.     Von  letzteren   verdient  besonders  ein 
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Fall  von  Syphilis  haemorrhagica  gummosa  Erwahaung.  Bei  diesem  trateu  <) 
Haemorrhagien  an  Stelle  der  Infiltrate  auf;  diese  zerfielen  dann  und  die  Hiihle  w 
von  einer  chocoladeartigen  Masse  ausgefiillt.     Ausgang  in  Heilung. 

Es  folgt  die  Mitteilung  der  Arbeiten,  welche  der  Sublimatvergiftung  na( 
Atzung  von  Condylomen  mit  Solutio  Plenckii  gewidmet  sind  (bekannt  a 
der  Wien.  klin.  Woch.  1890.  No.  17  u.  33). 

Den  Schlufs  bildet  eine  Abbandlung  vom  Verf.  iiber  Ulcus  cruris  und  Syphil 
Nur  bei  wenigen  Fallen  von  Ulcus  cruris  ergiebt  die  Anamnese  eine  vorhergegange 
specifische  Infektion.  Manchen  Geschwiiren  sieht  man  (infolge  vorausgega  >  i 
Therapie)  ihren  luetischen  Charakter  nicht  an,  aber  sie  heilen  erst  nach  spec  i 
Behandlung.  Diese  Qeschwiire  sind  eine  lokalisierte  Spatform  der  Lues.  Man  ka 
bei  ihnen  eine  Art  von  unbewufster  Syphilis  annehmen,  indera  die  Kranken  bis  d; 
keine  Ahnung  von  ihrem  Leiden  batten  (of.  Fournier:  Syphilis  und  Ehe,  Syphi 
durch  Empfangnis.)  F.  Hahn-Bremen. 


lDerfd)iei£nes. 

Das  Pental  in  der  chirurgischen  Praxis,  von  V.  von  Rooner.  (Wiener  m 
Presse.  1891.  No.  51.)  An  Stelle  des  Chloroforms  hat  V.  Versuche  mit  Pental  an 
stellt,  welche  sehr  zur  Zufriedenheit  ausgefallen  sind.  Die  Narkose  tritt  rasch  (m 
60 — 80  Sekunden)  ein,  zeichnet  sich  durch  das  Fehlen  des  Excitationsstadiums  \. 
durch  Mangel  iibler  Nachwehen  aus,  iibt  keinen  Hustenreiz  aus.  Es  riecht  nicht 
widerlich  siifslich  wie  Chloroform,  sondern  mehr  nach  Benzin-Senfol.  Dagegen  ist 
leicht  entziiiidlich. 

(Ref.,  der  das  Pental  an  sich  selbst  erprobt,  kann  alles  obengesagte  bestatigi 
aufgefallen  ist  ihm  nach  Wiedererwachen  ein  fettig-oliger  Geschmack  im  Munde,  < 
aber  rasch  wieder  verschwand.)  P.   Taenzer-Bremen.     I 

Das  Lokalisieren  von  Medikamenten  in  der  Umgebung  der  sensiU 
Hautnerven,  die  Erzeugung  einer  dauernden  lokalen  Anasthesie  ohne  mechanis! 
Hiilfsmittel,  von  J.  L.  Corning.  (New  York  med.  Journ.  26.  Dez.  1891.)  Unter  diei 
etwas  langatmigen  Uberschrift  empfiehlt  Verf.  eine  sehr  einfache  Methode,  um  ee 
langer  dauernde  lokale  Anasthesie  zu  erzeugen.  Sein  Verfahren  besteht  in  der  Inj:- 
tion  eines  Anastheticums  in  wasseriger  Losung  nebst  sofort  daraufifolgender  Ii' 
gpritzung  erwarmter  Cacaobutter  (43'',5)  in  dieselbe  Stelle.  Um  dies  zu  ermoglic' 
hat  C.  eine  Doppelspritze  konstruiert,  deren  eines  Rohr  die  anasthesierende  Losu 
das  andere  die  durch  Eintauchen  in  heifses  Wasser  geloste  Cacaobutter  enthalt;  i 
PRAVAZSche  Nadel  wird  durch  eine  gabelig  geteilte  Kaniile  mit  beiden  Rohren  zugle  i 
verbunden.  Nach  der  Injektion  des  01s  ist  es  notig  den  betrefiFenden  Teil  (dun 
Atherspray)  abzukiihlen  und  die  umgebende  schlaffe  Haut  in  der  Nahe  der  Injekti(J 
stelle  (mittelst  Federklammer)  aufzunehmen  und  anzuspannen.  Auf  diese  Weise  111 
die  in  geronnenen  Zustand  iibergehende  Cacaobutter  das  Anastheticum  an  der  )■ 
wiinschten  Stelle  langere  Zeit  fest.  Fhilippi-Nieheim. 


Einige  Anhaltspunkte  bei  der  Diagnose  von  Hautkrankheiten,  vou  A  L 
Ohmann-Dumesnil.  {Cincinnati  med.  News.  Dez.  1891.)    Verf.  bespricht  einige  der  Ha' 
Bchwierigkeiten,  denen  der  praktische  Arzt  bei  der  Diagnose   von  Hautaffektionen 
gegnet,    und    erwahnt    einige    der    wichtigaten  Anhaltspunkte ,    welche    zur    richti  n 
Erkenntnis  dieser  Storungen  verhelfen  konnen.  PhUippi-Nieheim. 


Pflntttelefie  fur  Ptaktifdif  iemat0l0git 


and  XIY.  N2;  5.  1.  Marz  1892. 


tjber  die  kapillaren  Ljrmphangiome  der  Haut  und  uber  die 
eziehungen  des  Lymphangioma  capillare   varicosum  zum  Angio- 
keratoma (Hamangioma  capillare  varicosum  keratoides). 

Von 

Dr.  LuDWiG  TOrok, 
Budapest. 

In    einem    in    Gemeinschaft    mit    Finch  Notes    in    diesen    Blattern 

nblizierten  Artikel^  haben  wir  gewisse   auf  das  Lymphgefa&system   der 

laut  bezogene  Prozesse    besprocben    und    einen  Fall  von  Lymphangioma 

;  tircumscriptum  klinisch    und    histologisch    beschrieben.     Wir    kamen    auf 

;  irrund  unserer  Untersuchungen  zu  dem  Schlusse,   dafs  man  an  der  Haut 

■  n   engeren  Sinne  —  d.  h.  abgesehen    vom    Unterhautzellgewebe  —  drei 

'ormen  von  kapillaren  Lymphangiomen  zu  unterscheiden   habe,   namlich: 

.    das    varikose   Lymphangiom,     2.    das    tuberose    (fibromatose)    Lymph- 

ngiom,  3.  das  kavernose  Lymphangiom. 

In  die  Klasse  des    varikosen,    kapillaren  Lymphangioms    hatten    wir 

,  ^rei  Falle  von  Hutchinson,   je    einen  Fall   von  Malcolm   Morris,    von 

,  F-^ILBURY  und  CoLCOTT  Fox  und  von  Kobner,  des  weiteren  die  Falle  von 

ff^ROCKEE,   Walsham,  Hayes  uud  den  von    uns    publizierten  Fall  gestellt. 

f3ei  dieser  Form  des  kapillaren  Lymphangioms   entwickeln    sich    gewohn- 

'ich   in    friiher    Lebensperiode    auf    verschiedenen     Stellen    des    Korpers 

rohlumschriebene    marksttick-    bis    handtellergrofse   Gruppen    von    hellen, 

i.urchscheinenden  Blaschen,  welche,  dicht  aneinandergedrangt,  da  und  dort 

5 ton  etwas  verdickter  Hornschichte  bedeckt,    sich   etwas  tiber    das  Niveau 

'f^er  benachbarten  Haut  erheben.    Diese  Blaschen  sind  kleinstecknadelkopf- 

'J'is  erbsengrofs,  sitzen   auf   normaler,    seltener    auf   leicht    geroteter  Haut 

ind  weisen  des  ofteren   an    ihrer  Oberflache    einzelne    oder    gruppenweise 

erlaufende  Blutkapillaren  auf.    Sie  sind  wenig  komprimierbar  und  lassen 

lach    ibrer  EroJShung    eine    geringe  Menge    heller  Fliissigkeit  ausfliefsen. 

;  ')iese  Fliissigkeit  reagiert  alkalisch,  ist  eiweifshaltig  und  enthalt  eine  geringe 

lenge  weifser  Blutkorperchen.     Die  Blaschen   enthalten    manchmal   auch 

i  i 

Lymphangioma  circumscriptum  (Lymphangioma  capillare  varicosum)  Monatsh. 
prakt  Derm.  XI.  Bd.  1890.  No.  2u.  3. 

Monatehefte.  XIV.  J3 
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Blut  und  haben  dann  eine  braun-  oder  blaurote  Farbung.  Einige  Bla 
chen  liegen  aiich  einzeln  zerstreut.  Durch  weiteres  Auftreten  hmv 
Blaschen  neben  den  alten  bilden  sich  die  Blaschengruppen.  Die  AfFekud 
breitet  sich  sehr  langsam  aus  und  verursacht  keinerlei  subjektive  B< 
schwerden.  In  einzelnen  Fallen  vergesellschaftet  sie  sich  mit  sich  wiedo 
holenden  erysipelatoiden  Entziindungen  und  kann  dann  in  Elephantias 
ubergehen.  Ahnliche  Blaschen  und  Blaschengruppen  haben  wir  auch  a 
Begleiterscheinung  der  Elephantiasis  congenita  und  bei  den  verschiedenei 
Angiomformen  der  grofseren  und  tieferen  LymphstSmme  nachgewiesen.  , 

Mikroskopisch  stellt  sich  das  kapillare,  varikose  Lymphangiom  ^ 
eine  Geschwulst  dar,  welche  aus  einer  Neubildung  von  Lymphgefafsft 
teilweise  auch  von  Blutgefafsen  hervorgeht,  welch'  letztere  sich  in  wei4< 
gewundene  Kanale  und  Hohlraume  umwandeln.  Es  liefsen  sich  deutlic 
Zeichen  der  homooplastischen  und  heteroplastischen  Neoplasie,  hauptsiichlic 
am  Lymphgefafssystem,  viel  weniger  haufig  an  den  Blutgefafsen  nachweise 
Es  ist  hervorzuheben,  dafs  die  meisten  cystenartigen  Erweiterungen  d' 
Gefafse  mit  einer  feinkornig  geronnenen,  eine  verschiedene  Anzahl  weifs 
Blutzellen  enthaltenden  Masse  erfiillt  waren,  und  dafs  ein  direkter  Z 
sammenhang  dieser  Hohlen  mit  Lymphkapillaren  nachgewiesen  werd( 
konnte.  Die  erweiterten  Blutkapillaren  der  Papillen  waren  von  den  kapillart 
Lymphvaricen  sehr  oft  bei  Seite,  an  die  Epithelschichte  gedrangt,  od 
zwangten  sich  durch  die  Septen,  welche  die  Lymphraume  voneinand 
trennten.  Das  Bindegewebe  der  Papillarschichte  zeigte  einen  erheblicht 
Zellengehalt,  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Grefafse. 

Aus  dieser  Gruppe  batten  wir  die  unter  dem  Namen  Lymphangiektaj 
oder    lymphatic    warts    of   the    children    von    Colcott    Fox    publiziert< 
Falle  gestrichen    und    dieselben    dem    von  Mibelli    beschriebenen  Anj 
keratome,    welchem  sie    sowohl    klinisch    als    mikroskopisch    entspracl 
angereiht. 

Die  Klasse  des  tuberosen  (fibromatosen),  kapillaren  Lymphangic 
enthielt  nur  den  Fall  von  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  Kapc 
dessen  klinische  Charaktere  ich  wohl  als  zur  Geniige  bekannt  annehi 
darf.  Die  histologischen  Eigenschaften  dieser  Geschwulstform  sind  in 
hierherbeziiglichen  Publikationen  Kaposis  ziemlich  verwaschen  und  ni(J 
eindeutig  dargestellt,  so  dafs  sich  aus  der  Lektiire  derselben,  besond(5 
bei  Vergleich  der  voneinander  verschiedenen  Texte  des  Kompendiuu 
von  Hebra  und  Kaposi  und  des  spater  erschienenen  von  Kaposi,  kfi 
klares  Bild  des  Baues  und  der  Bedeutung  der  Geschwiilstchen  ergebi 
konnte. 

In  die  Klasse  des  Lymphangioma  capillare  cavemosum  endlich  ha 
ich  je  einen  Fall  von  Pospelow  und  van  Harlinqen  gestellt.  I 
Geschwttlste  waren  in  beiden  Fallen  kompressibel,    boten    dem    tastendi 
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n;^er  das  Gefiihl  eines  Luftkissens.  Die  Tumoren  waren  hier  grofser, 
selnufsgrofs,  in  dem  Falle  Pospelows  sogar  taubeneigrofs,  die  kleinsten 
pssamen-  oder  stecknadelkopfgrofs,  ihre  Farbe  war  blauviolett.  Das 
nkroskopische  Bild  besitzen  wir  niir  von  Pospelows  Fall.  Dasselbe 
?llt  das  bekannte  Bild  des  kavernosen  Angioms  dar.  In  dem  Falle 
;i>i'ELOWs  entleerte  sich  beim  Einschneiden  aus  den  Geschwiilsten  eine 
eiiie  Quantitat  einer  wolkigen  Fliissigkeit,  die  aber  zum  grofsten  Telle 
)U  der  Konsistenz  friscber  Gelatine  war. 

I      Seit  der  Publikation  dieser  Studie,  aus  deren  Inhalt  wir  kurz  so  viel 

figegeben  baben,  als  zum  Verstandnis    des    weiter  unten  Folgenden   not- 

indig  erscbeint,  sind  einige  Arbeiten  erscbienen,    welcbe    auf    die    oben 

ihandelten  Prozesse  Bezug  haben.    Von  Mibelli^  und  Peingle^  wurden 

uere  Angiokeratomfalle    bekannt    gegeben,    Schmidt  ^  Besnier^,  Bayet 

d    Smet^    und    Thibierge^    bescbrieben    neue    Beispiele    von    Lympb- 

^gioma  circumscriptum,  d,  b.    L.    capillare    varicosum    und  Lessee    und 

Ibneke^  bericbteten  tiber  einen  von  ibnen  beobacbteten  Fall  von  Lympb- 

iigioma    tuberosum    multiplex    Kaposi.      In    alien    diesen    Publikationen 

(urde    die  Frage    nacb    der  Bedeutung    einzelner    oder    all   der  oben  ge- 

annten  Prozesse,    resp.   nacb    ibrem  Verbaltnis  zu    einander    mebr    oder 

j'eniger  eingebend  diskutiert. 

Die  eben  genannten  Arbeiten  ergaben  mit  Bezug  auf  unseren  Gegen- 
jiand  einige  Fragen,  fur  welcbe  —  wie  wir  glauben  —  die  Antwort 
t)wobl  aus  diesen  Arbeiten  selbst  als  aus  unserer  oben  angeftibrten  Pu- 
likation  zu  geben  moglicb  ist.  Dieser  Aufgabe  sind  die  folgenden  Zeilen 
■ewidmet. 

I  Die  Fragen  sind  die  folgenden:  Sind  alle  oder  einige  der  von  mir 
1  die  Klasse  der  varikosen,  kapillaren  Lympbangiome  gestellten  Prozesse 
idrklicbe  Lympbangiome,  oder  sind  sie  vielmebr  Hamangiome,  in  denen 
er  Blutinhalt  einzelner  Abscbnitte  sicb  eigentiimlicb  umgewandelt  hat, 
;.  h.  zu  seroser  Fliissigkeit  geworden  ist?  Welches  Verbal tnis  bestebt 
iwischen  dem  kapillaren,  varikosen  Lympbangiome  und  dem  Angio- 
keratoma MiBELLis?  Ist  das  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  Kaposis 
iin    Lymphangiom    oder    nicht?      Wie    gestaltet     sich    die    Klasse    der 


*  L' Angiokeratoma.    Giornak  lialiano  delle  Malattie  venere  e  della  Pelle.   Fasci- 
cle II.  Giugno  1891. 

,        =  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1891.  Bd.  XHI.  No.  11  u.  12. 

*  Archiv  f.  Derm.  u.  Syphilis.  1890. 

'  Pathologic  et  traitement  des  maladies  de  lapeau  par  Kaposi.     Traduction  par 
Jesnier  et  DoYON.  II.   edition  franQaise.  1891.  tome  lid. 

®  Journal  public  par  la  soeiete  royale     des  sciences  medicales  et  naturelles  de 
Sruxelles.  1891. 

;         '  Krankenvorstellung  in  der  Pariser  Dermatoiogischen  Gesellschaft,  referiert  in 
Annul  de  derm.  etc.  1891.  Tome  11.  No.  11. 

^  Vir chows  Archiv.  1891.  Heft  1. 

13* 
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kapillaren   Lymphangiome   nach   Beriicksichtigung   der  oben  citierten   A 
beiten? 

Indem  ich  an  die  Beantwortung  dieser  Fragen  gehe,  schicke  ich  er 
kurze  Auszuge  der  ajigefuhrteii  Artikel  voraus.  Besnier^  hat  in  di 
Abteilung  der  Pseudolympliangiome  die  von  Noyes  und  mir,  sowie  tq 
Schmidt  publizierten  Falle  zu  den  Hamangiomen  gestellt.  Er  komn 
zu  diesem  Schlusse,  indem  er  sich  darauf  stiitzt:  1.  dafs  die  von  Colcci 
Fox  als  Lymphektasien  beschriebenen  Falle  nichts  anderes  seien  als  Hiima 
giome,  2.  dafs  ein  von  ihm  beobachteter  Fall  den  von  mir  und  Noy 
und  von  Schmidt  als  Lymphangioma  circumscriptum  gedeuteten  Prozessi 
ganz  analog  sei,  dafs  aber  bei  diesem  viele  der  kleinen  Blaschen  Bl 
fiihrten  und  dafs  die  Transformation  dieses  blutigen  Inhalts  zu  ein 
serosen  Flussigkeit  in  cystenformigen  Stiicken  der  Geschwulst  von  Jacquj 
histologisch  nachgewiesen  wurde,  3.  endlich  stiitzt  er  sich  auch  darai 
dafs  auch  in  unseren  Fallen  einzelne  Blaschen  blutigen  Inhalt  fiihrten. 

Die  tibrigen  von  uns  in  die  Gruppe  des  varikosen  Lymphangioi 
gereihten  Prozesse  werden  von  Besnier  als  kavernose  Lympha* 
giome  zusammengefafst,  von  welchen  er  ein  Beispiel  eigener  Beobac 
tung  mitteilt. 

In  folgendem  teilen  wir  die  beiden  Falle  Besniers  mit: 

1.  Hematangioma.  „Die  Erkrankung  hatte  ihren  Sitz  in  t 
Gegend  der  Hinterbacken. 

In  den  Anfangsstadien  sah  man  purpurfarbene  Punkte,  und  i 
Endentwickelung   bestand   in  der  Formation   kleiner  Geschwiilste,    welij 
zum  Telle  schwarzlich,  zum  Telle  kolloidahnlich,  gelblich,  beinahe  dun 
scheinend  an  ihrer  Spitze  waren  und  nach  dem  Anstechen  entweder  Blut  on 
ein  wenig  serumartige,  jedoch  keine  lymphatische  Fliissigkeit  oder  koll^j 
ahnliche  Substanz  ausfiiefsen  liefsen.     Das  grofste  handtellergrofse   Aggl 
merat   besteht    aus    gleichformigen   Kornern  von   der   Grofse   eines  Hj 
komes  bis   zu  der  einer  sehr  kleinen  Erbse,    welche  sehr  gespannt  si 
dem  Drucke  widerstehen  und  durch  den  letzteren   sehr  wenig  an  GrOs 
einbiifsen.     Die   ganz    schmerzlose   Erkrankung    war  in    der  Kindheit   i 
einem  jetzt    unbestimmbaren   Zeitpunkte    aufgetreten   und    bestimmte   n 
Kranke,  nur  deshalb  einen  Arzt  zu  konsultieren,  well  sie  sich  gegenwarj 
deutlich  ausbreitete.     Die  Patientin,  eine  junge  Frau,  hat  ein  zweijahrijs 
Kind,  welches  auf  der  Mitte  des  Riickens  ein  typisches  Hamatangiom  von  ( r 
Grofse  einer  grofsen  Bohne  aufweist."    Bei  der  histologischen  Untersuchuj 
dieses  Falles  konstatierte  Jacqdet  grolse,  unregelmafsige,  mit  Blut  angefiih 
Lakunen,  Blutcysten,   welche  sich  in  den  stark  hypertrophierten  Papili 
entwickelt  hatten  und  mit  den  Lakunen  in  Verbindung  standen;  des  weiteii 

•  1.  c.  p.  371.  Hematangiomes  (lymphangiomatoides,  Keratoides),  angiomes  la  ■ 
naires  de  la  coache  papillaire  du  derme. 
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ivk   erweiterte  Blutgefafse.     An  einzelnen';  Stellen  fiilireii  die   Lakunen 
fne  blasse  „hamatoide  Granulationen"  (granulationes  h^matoidiques)  und 

flachte  entfarbte  Blutzellen.    Dies  sind  die  Stellen,  wo  sich  der  Inhalt 

1  ilutcysten  seros  umwandelt,  und  diese  entspreclien  den  durchscheinenden 

]  aschen.    Die  Entwickelung  des  Prozesses  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dafs 

M-erst  die  Blutgefafse  sich  erweitern,   ,,dann  reifsen  sie  ein,  es  tritt  Extra- 

^ nation  in  das  Corium  oder  in  die  Papillen  auf  etc.  etc." 

Eine  ganz  detaillierte  Schilderung  der  histologischen  Vorgange  bei  dem 
lille  Besniers  feblt  nocli  zur  Stunde;  der  von  Smet  und  Bock  beob- 
fhtete  und  weiter  unten  mitgeteilte  Fall  bietet  daber  erhobtes  Interesse, 
(  die  genannten  Autoren,  welche  einen  dem  Besniers  analogen  Stand- 
jiikt  in  dieser  Frage  einnebmen,  auch  ihre  histologischen  Befunde  genauer 
Utteilen. 

b     2.  Lymphangioma    cavernosum.      Der   Kranke    hatte    an    der 

Igenwartig  von  dem  Lymphangioma  eingenommenen  Stelle  (linke  praaxillare 

Bgion    des    Thorax)    einen    kongenitalen    Blutgefafsnavus    gehabt.      Es 

jllen   sich  bei   ihm  alljahrlich    mehrere    erysipelatose  HautrotuDgen   ein, 

ihrend  welcher  die  Affektion   an  Oberflache   und  Tiefe  sich    weiter  aus- 

"eitet.    Dem  Aussehen  nach  entspricht  der  Fall  dem  von  Malcolm  Morris 

jitgeteilten.     Die  lymphangiomatose  Plaque  ist  etwa  handtellergrofs  und 

ijht  auf  einer  sich  derb  anfiihlenden,  von  normaler  Haut  bedeckten  Ver- 

[I3kung,  welche  sich  allmahlich  in  die  Nachbarschaft  verliert  (Pachydermie 

(as-lymphangiomateuse).     Die    aus    den  Fisteln  sich  entleerende  Lymphe 

ithalt  wenig  Leukocyten.     Doch  auch  dieser  Fall  scheint  nach  Besnier 

ii  Anfang  nicht  den  Charakter  einer  Affektion  der  Lymphgefafse  zu  be- 

i^:zen,    ebensowenig  wie   der  Fall  Kobners.     In  beideu  Fallen   bestand 

i|imlich  vorerst  ein  Blutgefafsmal  an  der  betreffenden  Stelle. 

It     Die  histologische  Untersuchung  dieses  Falles  von  Besnier  wurde  von 

jlARiER  besorgt.    Dieser  fand  unter  der  Epidermis  ein  kavernoses  Gewebe, 

:L'Ssen   Maschen    den  Anschnitten    miteinander   kommunizierender  Hohlen 

•itsprachen.     Diese  en thielten  eine  fein  granulierte  Masse  und   zahlreiche 

lymphzellen.     Die  Lymphkapillaren  waren  stark  erweitert.     Die  Hohlen 

:  iisafsen  flache  Endothelien.    Die  rundzellenhaltigen  Septen  fiihrten  oft  mit 

ilut    vollgefiillte    Kapillaren,    welch    letztere    auch    manchmal    von    den 

[lymphhohlen  beiseite   und   an   die  Epithelschichte  gedriickt   wurden.     In 

;  lanchen  Papillen  lag  der  Endothelbelag  der  Hohlen  dem  Epithel  hart  an. 

le  Epithelschichte  war  ziemlich  schmal. 

Aus  Besniers   Beschreibung  der   kavernosen   Lymphangiome  wollen 

ir   noch    hervorheben,    dafs    manche    der  Gruppen    bildenden    Elements 

Mihwarzlich  oder  bluthaltig,  die  meisten  gelblichrot   oder  rot- 

.ch,  opak  an  ihrer  Basis,  dysidrosisahnlich  sind.    Die  groiseren  Konglo- 

erate    zeigen    haufig    kleine    venose    Teleangiektasien.     Die    in    diesen 
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Elementen  enthalteoe  Flussigkeit  ist  hell,  serumartig  und  enthalt  Lympl 
zellen. 

Wir    wollen  gleich   hier   bemerkeu,    dafs    wir  diesen  Fall    nicht  a 
Beispiel  eines  reinen  kapillilren  Lymphangioms  gelten  lassen  konnen.    De 
selbe  ist  mit  den  von  Leistikow  in  dem  Hamburger  ftrztlichen  Verein  v 
gestellten,  von  mir  (1.  c.)  publizierten  und  aucb  histologisch   untersuchi 
Fall  von   cirkumskripter  Elephantiasis    oder  Fibromatose    mit    kapillari 
Lymphangiom  in  eine  Reihe  zu  stellen. 

Wir  umgehen  nun  die  Reihenfolge  der  Publikationen,  um  vorerj^t 
vonTHiBiERGE  in  der  Pariser  Dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellti     r 
mitzuteilen.     Es  handelte   sich  hier  um  einen  28jahrigen  Mann,    der  6( 
dem  Alter    von   10   Jahren    an   der  Innenwand    der    linken   Achselhol 
kleine  Blaschen  hat,    welche   anfangs  blaulich,    rot  sind,    sich   spater  ei 
farben  und  endlich  wie  Herpesblaschen  aussehen.    Die  letzteren  sind  gegf 
wartig   in    geringerer  Zahl   vorhanden.     Die   in  ihnen  enthaltene  farbL 
Flussigkeit  enthalt  keine  weifse  Blutzellen.     Offnet  man  ein  Blaschen, 
fliefst   nur  so  viel  Flussigkeit   ab,    als   in    ihm  enthalten  ist.     Unter   ci 
Blaschen  ist  die  Haut  verdickt  und  weich  und  bietet  die  Konsistenz 
wisser  Angiome.  (Es  wird  jedoch  nicht  gesagt,  ob  diese  Verdickung  ko 
pressibel  sei,  wie  sonst  Blutgefafsangiome.)   Eine  histologische  Untersuchv. 
dieses  Falles   fehlt.     Nach  Thibierge   sind   nur    die  Falle   von  Malco 
Morris,    Hutchinson   und   der   oben    mitgeteilte  Fall    von  Besnier  (u 
Vidal)  Lymphangiome.  ^ 

De  Smet  und  Bock  lassen  die  Falle  von  Tilbury  und  Colcot 
Hutchinson  Crocker,   Hayes,   Walsham,   Kobner,   Malcolm  Morb| 
NoYES  und  ToRoK  und  den  von  ihnen  beobachteten  in  einer  gemeinsamen  Kli 
behaupten  jedoch  auf  Grund  ihrer  histologischen  Untersuchungen,  dafs 
Prozesse    mit    Unrecht    den    Namen    des    Lymphangioma    circumscript 
fuhren.     Eigentlich  seien  dies  Hiimangiome,    und   die  genannten  Auto  :i 
geben  ihnen  den  Namen:  Angiomes  kystiques.    Ich  lasse  hier  die  klinis<e 
und    histologische   Beschreibung    ihres  Falles    folgen,    wobei    ich   weni  i 
Bedeutungsvolles  vs^eglasse. 

Es  handelt  sich  um  ein  14jahriges  Madchen.  Die  Krankheit  si 
vor  7  Jahren  aufgetreten  und  sehr  langsam  vorwarts  geschritten,  mit  Af 
nahme  der  letzten  Zeit,  wo  ihre  Ausbreitung  etwas  rascher  vor  sich  gg 
und  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog. 

Die  Hautveranderung  erscheint  in  Form  unregelmafsiger  Inseln  M 
verschiedener  Grofse  (manchmal  1 — 2  Centimeter  im  Durchuipss ), 
von  denen  15  vorhanden  sind.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  im  lin  " 
supraklavikularen  Dreieck,  sie  uberchreiten  ein  wenig  den  Rand 
Musculus  trapezioides  und  reichen  nach  vorne  bis  an  den  vorderen  R;ci 
des    Stemo-cleido-mastoideus.     Die    Haut    zwischeu    den  Inseln    ist    v  I- 
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)ijimen  gesund.     Diese  Inseln   werden   von  Konglomeraten  ziemlich   er- 

ibener,    den   Herpes-Zoster-Gruppen   ahnliclier   Blaschen   gebildet.      Sie 

ad   von   verschiedener  Grofse,    einige   kaum  nadelspitzgrofs,   andere  von 

?r  Grofse  eines  grofsen  Schrotkornes ;  an  den  meisten  Stellen  fliefsen  sie 

einander  und  bilden  oft  mehrere  iibereinander  gereihte  Lagen,  wobei  die 

iher  gelagerten  Blaschen   andere,   tiefere  vermuten  lassen.      Einige   sind 

it  Septen  versehen,    andere   kommunizieren   untereinander.     An  anderen 

unkten   steben   die   Blascben  isoliert;  mancbmal    findet  man   eines  voll- 

ommen  isoliert.     Diese  Konglomerate   bieten  im   ganzen    ein  verrukoses 

usseben  dar;  ibre  Farbe  ist  kaum  von  der  benacbbarten  Haut  verscbieden, 

it  Ausnabme   einiger   Blascben,    welcbe    rot,    purpurfarben  sind;    einige 

Uutkapillaren  sind  an  gewissen  Stellen  mebr  auffallend.    Diese  Lasionen 

d  scbmerzlos,   selbst   auf  Druck;    kein  Jucken   vorbanden.     Der  Inbalt 

eser  Cystcben   ist   durcbsicbtig,    farblos,    fliissig.     Die  Agglomerate   ver- 

ten    sicb   sebr    langsam,    von    Zeit    zu    Zeit   jedocb    erscbeinen    neue 

ilascbengruppen,   immer  in  derselben  Region.     Die  Blascben   bieten 

ton  von  Anfang  an  (bei  Lu penvergrofserung)  ein  cystiscbes 

IlLUSseben    dar   und   sind   mit  einer    transparenten  Fliissigkeit 

[[rfiillt.     Es   ist   gar   kein   Zeicben   von  Kongestion   oder   von 

irgendwelcber   Reaktion    in    der    Haut    vorbanden.      Ist    das 

xneinanderstofsen  der  sicb  nacbeinander  bildenden  Blascben 

lescbeben,  dann  siebt  man  zwiscben  ibnen  einige   erweiterte 

refafse  auftreten,    und  mancbmal    ftillen  sicb    ein    oder   zwei 

51ascben  plotzlicb  mit  Blut. 

Bei  der  mikroskopiscben  Untersucbung  wurde  die  Stacbelscbicbte  bei- 

iabe    aufs  Dreifacbe   vergrofsert  gefunden,    und   aucb    die    interpapillaren 

ieisten   waren    stark    verlangert.       (In   der   beigefugten   Figur   jedocb   er- 

!cbeint  die  Stacbelscbicbte  iiber  den  Blascben,   wennscbon   nicbt  ver- 

[  Ltinnt,  keineswegs  verdickt.)    Diese  Verdickung  wird  von  den  Autoren  als 

I  air  den  Prozefs  bedeutungslos    erklart.     Die  bauptsacblicbe   Veranderung 

:ter  Papillarscbicbte  bestebt  im  Yorbandensein   cystiscber  Alveolen.     Die 

rste  Veranderung  bestebt  in  einer  allgemeinen  Erweiterung  des  papillaren, 

ii-teriellen  Blutgefafses.     Dies  ist  das  Anfangstadium  des  Prozesses.     Im 

I  K'eiteren  Yerlaufe   erweitert  sicb   das  papillare  Blutgefafs  nocb  mebr  und 

;  iiccupiert  beinabe  die  gauze  Papille,  sein  Endotbel  ist  nocb  intakt.    „Spater 

ergrofsern  sicb  diese  Erweiterungen  nocb  mebr,  urn  endlicb  wabre  Cysten 

les  Korium  zu  werden.    Die  Endotbelialauskleidungen  benacbbarter  Hoblen 

!  lahern  sicb  einander  und  sind  endlicb  nur  durcb  eine  diinne  Bindegewebs- 

;  i'chicbe  von  einander  separiert.   In  einem  spateren  Stadium  „ kommunizieren 

Uese  Erweiterungen  miteinander  und  bilden  wabre  Blutcysten,  welcbe  rote 

I  md  weifse    degenerierte   Blutzellen    und   ein   fibroses  (soil  wobl  beifsen : 

'  ibrlnoses)  Netz  entbalten.    Diese  Zelltriimmer  verscbwinden  spater,  werden 
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resorbiert,  und  ihre  Stelle  wird  von.  einer  durchsichtigen  Flussigkeit  eii 
genommen."  Die  sich  tiefer  bildenden  Blaschen  heben  die  oberen  iibt 
das  Hautniveau  empor.  Die  fixen  Zellen  des  Koriuni  scheinen  etwas  vr 
mehrt  zu  sein. 

Aus  dieser  Uutersncbung  schliefsen  die  Autoren,  dafs  es  sich  lii( 
in  erster  Reihe  um  eine  Erkrankung  des  arteriellen  Papillargefafs* 
handelt,  welches  sich  aus  dem  Anfangsstadium  kleiner  Aneurysmen  z 
Cysten  mit  serosem  Inhalte  umwandelt. 

Durch  die  bisher  referierten  Arbeiten  scheint  also  hauptsachlich  d; 
von  mir  gegebene  Fassung   der  Klasse  des  Lymphangioma  capillare  vaii 
cosum  gestort.    Einzelne  oder  alle  von  mir  —  und  von  englischen  Autorej 
—  in   eine    gemeinsame   Klasse   gestellten  Prozesse,    denen  nach  raeinej 
histologischen    Untersuchungen   neoplastische   Vorgange    am  Lymphgefai- 
system   entsprechen,    werden   als  Hamangiome    erklart.     Besnier  hat,   i 
dem  er  Schmidts  Falle,   sowie    den  von  mir   und   Notes   veroffentlicht<j 
mit  den  von  C.  Fox  publizierten  Lymphangiektasisfallen  in  eine  Kategot 
stellte,  diese,  sowie  den  ersten  Fall  seiner  Beoachtung  mit  demAngiokeraton 
MiBELLis  in  die  engste  Beziehung  gebracht,  da  ich  nachgewiesen  habe,  dli 
die  erwahnten  Falle  C.  Fox   mit   dem  letzteren   identische  Prozess'     ; 
stellen.    Auch  Besnier  ist  iibrigens  der  Meinung,  das  C.  Fox  nichts  m 
als  Angiokeratomfalle  vor  Augen  gehabt,  als  er  seine  Beoachtungen  iib 
Lymphangiektasis  schrieb.    Thibierge  folgt  dem  Beispiele  Besniers,  inde 
er  nur  die  Falle  von  Hutchinson,  T.  und  C.  Fox  und  Malcolm  Mori 
als  wahre  Lymphangiome   anerkennt.     Aus   den   Publikationen  der    let 
genannten  Autoren    ergiebt    sich    eigentlich    nur    der    einzige,    essentiejj 
Unterschied  zwischen  den  fraglichen  Lymphangiomfallen  und  dem  Anj 
keratoma ,    dafs    sich    ein    Teil    der   Blutcysten    bei    ersteren   in   spatei 
Entwickelungsstadien  mit  seroser  Flussigkeit  anfiillt. 

Nach  Smet  und  Bock  sind  alle  als  zirkuroskripte  Lymphangic 
der  Haut  bekannten  Falle  wesentlich  Hamatangiome.  Trotzdem 
diese  Behauptung  als  falsch  erklaren  mufs,  finde  ich  die  ^Stellung 
letzteren  Autoren  in  dieser  Frage  fiir  begrtindeter  als  die  Besniers  u^ 
Thibierges.  Denn  fulsend  auf  die  histologische  Untersuchung  ihn 
Falles,  in  welchem  sie  die  Entstehung  der  Blaschen  aus  Blutkapillari 
nachgewiesen  zu  haben  glaubten,  konnten  sie  nicht  anders,  als  die  ubrig» 
bekannten  Falle  in  ahnlicher  Weise  zu  beurteilen.  Und  in  der  Th , 
alle  die  von  uns  in  die  Klasse  der  varikosen,  kapillaren  Lymphantrioi* 
gestellten  friiheren  Fillle  bieten  eine  solche  vollkommene  Analogi< 
dem  von  mir  untersuchten,  sowie  rait  dem  ersten  Fall  Schmidts  und  ;iui 
mit  dem  von  De  Smet  und  Bock,  dafs  eine  Ausscheidung  der  letzteren  ai 
der  Gruppe  der  ubrigen  und  die  Anreihung  derselben  an  das  Angiokeratci 
kaum  begreiflich  erscheinen  mufs. 
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Ich    lasse    nun  vorerst    die   Falle   Besniers   und  Thibierges   aufser 
J  hi,   urn   auf  dieselben   spater   zuriickzukommen,   und   will   untersuchen, 

0  (lie  AuffassuDg  Besniers  und  Thibierges,  sowie  die  von  De  Smet 
11 1  Bock  bei  den  hier  in  Betrachtung  kommenden  Fallen  aufrecht  erhalten 

Jen  kann,  oder  ob  sie  der  Berechtigung  entbehre. 

In  dem  Falle  Schmidts  wird  angegeben,  dafs  sicb  die  Krankheit  gleich 

1  Anfang  durch  Auftreten  kleiner  Blascben  auf  der  Haut  der  medialen 

ite  des  linken  Oberschenkels  auszeichnete.      Yon   purpurroten  Punkten, 

sie   bei  den    sich   entwickelnden  Hamatangiomen   auftreten  und  auch 

Besnier   bei    der  Entscbeidung    der  Frage,    ob    Lymphangiom    oder 

matangiom,   berangezogen  werden,  ist  hier  keine  Rede.     Es  finden  sich 

b  keine  erweiterten  Gefafse.     Beim  Einsticli  in  die  Blascben   entleert 

wobl  nur  wenig  serose  Fliissigkeit,  bei  der  Excision  eines  Hautstiickes 

och  flofs  reicblicb  serose,  leicbt  gelblicb  gefarbte,  etwas  klebrige  Fliissig- 

it,  die   als  Lympbe  gedeutet  wurde.     Nacb  Druck   auf  die  Umgebung 

rde    der  Strom  starker,  ja,    es  wird  sogar    angegeben,  dafs  hierbei  die 

ahnte    Fliissigkeit    in    einem    feinen    Strable    hervorspritzte.      In    den 

nitten  erwiesen  sich.  die  Hohlraume,  welche  die  Papillarschichte  ebenso 

i^e  das  retikulare  Korium  und  das  Fettgewebe  betrafen,  mit  einer  granu- 

■fiien   Masse,   welche   vereinzelte  Lymphzellen   enthielt,    erfiillt.     Einzelne^ 

jiiinere  Hohlraume  enthielten  eine  grofse  Anzahl  von  Lymphzellen.  Aufser- 

^i  konnte  Schmidt  Beweise  einer  heteroplastischen  Neoplasie  von  Lymph 
illaren  erbringen. 

1  Dieser  kurze  Abrifs  des  ersten  Falles  Schmidts  lafst  denselben  klar 
:|d  deutlich  als  Lymphangioma  erscheinen.  Es  ergiebt  sich  nicht  ein 
oziger  Anhaltspunkt  ftir  die  Auffassung  Besniers.  Als  Unterschied 
agen  die  tibrigen  Lymphangiomata  circumscripta  ist  hier  nur  hervor- 
iheben,  dafs  die  lymphangiomatose  Neubildung  sich  in  diesem  Falle  weit 
fcfer  als  bei  den  tibrigen  Beobachtungen,  d.  h  in  das  Corium  reticulare 
id  das  subkutane  Fettgewebe  erstreckte. 

;  Den  zweiten  Fall  Schmidts,  Lymphangioma  mucosae  oris  simplex, 
li  welchen  es  sich  nach  dem  histologischen  Befunde  ebenfalls  um  eiu' 
Jrmphangiom  handelte,  tibergehe  ich,  da  es  sich  dabei  nicht  um  eine 
ATnphgefafsgeschwulst  der  Haut  —  und  von  diesen  wird  hier  gesprochen 
*■  handelte. 

In  dem  von  mir  und  Notes  publizierten  Fall  ist  von  roten  Punkten , 
[3  Beginn  der  Blaschenbildung  auch  nichts  angegeben.  Im  Gegenteil, 
wird  deutlich  gesagt,  dafs  die  Affektion  in  Form  einer  Blase  auf- 
ptreten  sei,  welche  die  Mutter  der  Patientin  auf  „Verbrennung  durch  di& 
•gefallene  Ziindmasse  eines  Streichholzes"  zuruckzufuhren  bemiiht  war. 
lann  traten  andere  „ahnliche  Flecken"  auf,  welche  endlich  miteinander 
isammenflossen.      Die  Elemeute   der   Geschwulst    werden   als   vesikulfire 
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KOrperchen  beschrieben,  durch  deren  Decke  man  den  opaleszierenden  ode 
klaren  Inhalt  zu  sehen  vermag.  Uber  einzelne  Blaschen  zieben  e^^^ citert 
Kapillaren  hinweg.  Die  Blascben  entleeren  eine  klare,  wiisserige  alkalisch 
Fliissigkeit.  Nur  einzelne  Blaschen  „haben  eine  blaurote  Farbe  imge 
noramen  und  sehen  aus,  als  ob  eine  Extravasation  venosen  Blutes  in  di! 
kleinen  Hohlraume  stattgefunden  hiitte".  Aus  der  von  mir  ausgefiibrte 
histologischen  Untersuchung  gebt  ganz  zweifellos  hervor,  dafs  es  sicb  i 
diesem  Falle  um  Neubildnng  mit  konsekutiver  varikoser  Erweiterung  vo 
Lyrapbgefafsen,  zum  geringen  Teil  aucb  von  Blutkapillaren  bandelt.  Ic 
babe  diese  Falle  daber  „kapillare  varikose  Lympbangiome,  resp.  Hamat» 
lymphangiome"  genannt,  das  letztere  mit  tRucksicbt  auf  die  ebenfal 
vorhandene  Neubildnng  von  Blutgefafsen.  Es  ist  jedocb  zu  erwiibnei 
dafs  die  Blutgefafsneubildung  im  Vergleicb  zu  der  Neoplasie  der  Lympl 
angiome  blofs  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 

Betracbten  wir  nun  den  Fall  De  Smet  und  Bock.  Icb  gesteh 
daXs  icb  aus  der  kliniscben  Bescbreibung  derselben  kaum  irgend  etw}, 
anfiibren  kdnnte,  was  zu  Gunsten  der  Auffassung  dieses  Prozesses  ai 
Hamangiome  sprecben  wiirde,  bocbstens  etwa  die  Bemerkung,  dafe  „eini|i 
Blascben  rot,  purpurfarben"  waren.  Die  oben  gesperrt  gedruckten  Zeilt 
sprecben  vielmebr  eber  gegen  diese  Annabme;  sie  sagen  uns,  dais  sell 
die  allerkleinsten  Blascben  von  einer  transparenten  Fliissigkeit  erfii 
«ind;  die  erweiterten  Blutkapillaren  treten  viel  spjiter  auf.  Bezeicbnej 
ist  die  Bemerkung,  dafs  mancbmal  ein  bis  zwei  Blascben  sicb  plotzlicb  n 
Blut  fiillen.  Deutet  dies  etwa  nicbt  darauf  bin,  dafs  wir  bei  der  I 
klarung  dieses  Prozesses  den  entgegengesetzten  Weg  einscblagen  sollte 
als  De  Smet  und  Bock  und  eber  die  blutgefiillten  Cystcben  aus  Lymp 
blascben  durch  Hamorrbagie  in  dieselben  ableiten  miifsten,  als  dafs  v 
die  transparenten  Blascben  aus  Blutcysten  hervorgegangen  auffassen?  An' 
mufs  es  recht  befremden,  dafs  trotz  der  von  De  Smet  und  Bock 
genommenen  Entstebungsweise  beinahe  alle  Blascben  eine  transpan 
Fliissigkeit  enthalten  und  zwar  schon  in  ibrem  friibesten  Entwickelur 
stadium.  Man  sollte  docb  erwarten,  dafs  ein  grofser  Teil  von  nocb  nic 
seros  umgewandelten  Blutcysten  als  rote  Punkte  und  als  Konglomenl 
von  solcben  erscbeinen  miifsten,  ebenso  wie  bei  dem  typiscben  Angiokeratoi 
von  MiBELLi.  Es  bestebt  also  zwiscben  dera  kliniscben  Bilde  und  di 
kliniscben  Entwickelungsgange  dieses  Falles  und  den  bistologiscben  I 
funden  und  den  daraus  gezogenen  Scbliissen  De  Smets  und  Bocks 
deutlicber  Gegensatz. 

Diesen  Gegensatz    erkennen    wir   nocb    klarer,     indera    wir    uns 
den  bistologiscben  Befunden  der  beiden  Autoren  wenden.     Der  AusgaD| 
punkt  des  Prozesses  soil  darin  besteben,  dafs  sicb  das  papillfire  „arteriel 
Oefafs    in    seinem    ganzen  Verlaufe  (en    masse)  stark    erweitert    und  bl 
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iiiahe  die  ganze  Papille  occupiert.     Es  ist  aber  unmoglich  anzunehmen, 

.  Is  hiervon  klinisch    nichts   wahrnehmbar    sei.     Abnlicbe  Erweiterungeii 

I  s   papillaren  Gefafses  mlissen,    wenn   sie  vorbanden    sind   und  wenn  sie 

I  klicb  den  Ausgangspuukt  des  Krankbeitsprozesses  bilden,  an  verscbiedenen 

ellen  der  erkrankten  Region,  und  zwar  recbt  baufig  als  rote  Punkte  sicbt- 

r  sein.     Ibre   Umwandlung  zu   serosen  Blascben   mtifste    dann  ebenfalls 

'  iniscb  zu  verfolgen  sein.     Wir  konnen  an  der  Ricbtigkeit  des  Befundes 

)ii    Smet    und  Bock  nicbt  zweifeln,    miissen  aber  dafiir  eine  andere  Er- 

arung  sucben.     Docb  biervon  soil  weiter  unten  gebandelt  werden. 

Die  genannten  Autoren  geben  des  weiteren  an,  dafs  sicb  der  Tnbalt  der 
isammenmundenden  benacbbarten  Erweiterungen  vergrofserter  Cysten  seros 
nwandelt.  Dafs  dies  aber  gescbebe,  ist  scbwer  verstandlicb.  Da  namlicb 
clits  davon  gesagt  wird,  ob  diese  Cysten  sicb  abscbniiren,  mufs  angenommen 
erdeu,  dafs  der  Zusammenbang  mit  den  Blutgefafsen  weiter  bestebt,  eine 
enn  aucb  verlangsamte  Cirkulation  und  damit  eine  Erneuerung  des  In- 
iltes  der  „  Cysten"  also  immer  vor  sicb  gebt.  Die  Cysten  mit  serosem 
ihalt  konnen  demnacb  nicbt  aus  den  mit  Blut  gefiillten  abgeleitet  werden. 
•iese  mtissen  einen  anderen  Ursprung  besitzen.  Dabei  konnen  Cysten, 
elcbe  mit  Blutzellen  vermengtes  Serum  entbalten,  dadurcb  entsteben,  dafs 
IS  Blut  erst  sekundar,  nacb  Ruptur  eines  benacbbarten  Gefafses  in  die 
it  seroser  Fllissigkeit  gefiillte  Hoble  gelangte.  Abnlicbe  Befunde  babe 
fh  aucb  in  dem  von  mir  untersucbten  Falle  gemacbt.  Solcbe  Bilder 
finnen  aber  leicbt  so  gedeutet  werden,  dafs  der  Blutinbalt  der  Hoblraume 
I  seroser  Umwandlung  begriffen  sei. 

i       Vergleicben   wir  nun  Schmidts  Fall   und   den    von  Noyes   und  mir 

itgeteilten  oder  den  von  De  Smet  und  Bock  bescbriebenen  mit  den  von 

fESNiER  und  Thibierge  als  typiscb  anerkannten  Lympbangiomen  Hutchin- 

f)Ns  und  Malcolm  Morris',  dann  finden  wir,  dafs  kein  wesentlicber  Unter- 

pbied  zwiscben    ibnen    bestebt.     Die   Blascben   und    deren  Agglomerate 

laben  dasselbe  Ausseben,  dasselbe  Verbalten,  denselben  Verlauf  wie  in  den 

bigen  Fallen ;  aucb  bei  diesen  entbalten  mancbe  Blut ;  aucb  diese  weisen 

me  feinen  Blutkapillaren  an  ibrer  Oberfiacbe  auf,  welcbe  in  unseren  und 

(1  dem  Falle  der  Briisseler  Autoren   vorbanden  waren.      In  einem  Falle 

lUTCHiNSONs  wird  sogar  angegeben,  dafs  die  angestocbenen  und  entleerten 

plascben  sicb  bald  mit  Blut  fiillten.    Es  ist  daber  nicbt  recbt  einzuseben, 

esbalb  die  zuletzt  publizierten  Falle  (Schmidt,  Noyes  und  TOrOk,  Smet 

(.nd  Bock)  nicbt  mit  den  Beobacbtungen  Hutchinsons  und  Malcolm  Morris' 

;  a  eine  Kategorie  zu  stellen  seien.      Meinem  Dafurbalten  nacb  stellt  sicb 

jjieim  Vergleicb   gerade  der  Fall  Schmidts  als   das  reinste  Lympbangiom 

,jOn   alien    dar,    denn    bei    diesem  ist    von  Veranderungen    am  Blutgefafs- 

jystem,   von  blutbaltigen  Cysten,    welcbe  in    den    meisten   ubrigen  Fallen 

N-orbanden  sind,  gar  nicbt  die  Rede. 
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Auf  Grund  der  klinischen  und  histologischen  Beobachtong 
konnen  wir  bisher  zwei  Falle  als  sichere  kapillftre,  varikose  Lymphan- 
giorae  ansprechen;  dies  sind  gerade  der  ScHMiDTsche  und  der  NoTBS- 
ToRoKsche  Fall.  Die  Falle  von  Hutchinson,  Tilbury  und  Colcott  Fox  etc., 
welche  mit  diesen  beiden  so  vollkommen  kongruieren,  sind  bistologiscl 
nicht  so  genau  untersucht,  geboren  aber  auf  Grund  ibrer  klinischei 
Charaktere  ebenfalls  in  diese  Klasse.  Ebenso  miissen  wir  den  Fall  voi 
De  Smet  und  Bock  hierberzablen,  doch  ist  fiir  gewisse,  oben  erwabnt* 
einander  widersprecbende  Befunde  nocb  die  Erklarung  zu  finden.  Uberdii 
miissen  nocb  die  Falle  Besniers  und  Thibierges  besprochen  werden. 

Indem  wir  uns  an  diesen  Teil  unserer  Aufgabe  maeben,  entstebt  fii 
uns  die  Aufgabe,  das  Angiokeratom  Mibellis  mit  in  den  Bereicb  unsei' 
Betracbtungen  zu  zieben.    Wir  lernen  in  demselben  das  typiscbe  kapillai; 
Hamatangiom    kennen   und   werden  dadurcb   besser    in  den  Stand  gesetsrt 
die  Grenzen  zwiscben  kapillaren  Hamatangiomen  und  Lympbangiomen  alj 
zustecken.    Wir  wissen  ja,  dafs  Besnier  den  einen  seiner  Falle  zusamme 
mit  Schmidts  und  den  von  mir  untersucbten  Fall  in  eine  Reibe  mit  dei 
Angiokeratom    gestellt,    und  dafs    aucb  Thibierge    einer    abnlichen   Au 
fassung  buldigt. 

Auf  eine  detaillierte  BescKreibung  des  Angiokeratoms  bier  eiuzugehei 
finde  icb  nacb  dem  kiirzlicb  in  diesen  Blattern  erscbienenen  Artik' 
Pringles  liber  diesen  Gegenstand  fiir  iiberfliissig.  Icb  will  jedocb  hi* 
einen  Teil  einer  ausgezeicbneten  Monograpbie  iiber  das  Angiokerato: 
meines  gescbatzten  Freundes  Mibelli  auszugsweise  mitteilen,  und  zwi 
denjenigen,  welcber  sicb  mit  dem  Vergleicbe  des  Angiokeratoms  mit  dp" 
Lymphangioma  circumscriptum  bescbaftigt,  also  fiir  die  uns  bescbaftigen^ 
Frage  von  eminenter  Wicbtigkeit  ist.  Als  Grundlage  dieses  Vergleiolw 
dienten  Mibelli  einerseits  seine  Studien  iiber  das  Angiokeratom,  te 
welcbem  er  samtlicbe  bisber  beobacbteten  Falle,  und  zwar,  soweit  aj 
ihm  zuganglicb  waren,  vollstandig  mitteilt^",  andererseits  die  von  Not, 
und  mir  publizierte  Arbeit  iiber  das  kapillare  varikose  Lympbangiom.  ■. 

Icb  werde  nur  wenig  den  ausgezeicbneten  Ausfiibrungen  Mibelu 
denen  icb  micb  vollkommen  anscbliefse,  beizufiigen  baben.  Von  klinisoh 
Seite  ist  bervorzubeben,  dafs  die  Elementarlasion  des  kapillaren,  varikOtt 
Lymphangioms  anfangs  von  kleinsten  Papeln  gebildet  wird,  welche  I 
ibrer  Spitze  ein  allerkleinstes  durcbscbeinendes  Blascben  tragen,  oder  amj 


*"  Diese  sind  in  chronologischer  Folge  ein   Fall  von  Dubrecilh,   drei  Fiill'" 
Colcott  Fox,   je  einer  von  Mibelli  und  Meuklkn,    zwei  von  Pringle,   je  eim 
Bertarelli,  Bczzi,  Mibelli-Barduzzi,  6  Falle  in    einer  Familie  von  Mibelli  ui.  : 
hangsweise  mehrere  von  Breda.     Ich  kann  dem  Leser  nicht  warm  genug  die  Lekti 
des  Originals,    in    welchem    die  Klinik,    die  Histologie,    die    Pathogenese    des    Ang 
keratoms  in  vollkommenster  Weise  ausgefiihrt  ist,  empfehlen. 
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eifach  von  etwas  grofseren  Blaschen,  welche  eine  wasserige,  klare  lympha- 
tclie  Fliissigkeit  entlialten.  Beim  Angiokeratom  hingegen  finden  wir 
tern  a  Is  Effloreszenzen,  welche  transparente  Blaschenform  h.aben,  und  itn 
iifang  wird  dieser  Prozefs  durch  rote  Fleckchen,  von  teleangiekta- 
t>chem  Aussehen  reprasentiert,  welche  deutlich  anzeigen,  dafs  ihr  In- 
lit  aus  Blut  und  nicht  aus  Lymphe  besteht. 

Bei  weiterer  Entwickelung  erreichen  die  papulovesikulosen  Efflores- 
^izen  des  Lymphangioms  die  Grofse  einer  halben  Erbse  (auch  Erbsen- 
pke  A.);  ihre  Oberflache  wird  leicht  verrukos,  doch  selbst  durch  die 
^rdickte  Wand  ist  ihr  klarer  Inhalt  zu  konstatieren.  Die  Effloreszenzen 
1  ben  die  Tendenz ,  miteinander  zusammenzufliersen  zu  verschieden 
pfsen  Agglomeraten,  welche  sich  wieder  (durch  Dazwischentreten  neuerer 
Jaschen  A.)  zu  grofseren  Plaques  vereinigen  konnen;  und  diesen  Kon- 
pmeraten,  nicht  den  einzelnen  EjQfloreszenzen,  verdankt  die  Affektion 
<  s  leicht  verrukose  Aussehen.  Beim  Angiokeratom  sind  die  Elemente  un- 
gelmafsig  zerstreut ;  es  bilden  sich  hier  nie  grofse  Konglomerate.  Und  man 
;'3ht  selten  selbst  zwei  oder  drei  (niemals  mehr)  Geschwiilstchen  sich  ein- 
>der  nahern  oder  miteinander  verschmelzen.  Die  verrukose  Beschaffenheit 
i;  bei  jeder  einzelnen  Effloreszenz  klar  ausgepragt,  so  dafs  man  hier  nicht 
"•n  verrukos  aussehenden  Herden,  sondern  von  wahren  „Verrucis" 
irechen  mufs. 

Wahrend  das  Angiokeratoma  sich  nur  an  den  Handen  und  Fuiaen 
ftwickelt,  kommt  das  Lymphangiom  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers 
^Cinn,  Nacken,  Riicken,  Schenkel  etc.)  vor. 

t  Ich  mochte  noch  hinzufiigen,  dafs  das  Lymphangiom  sich  manchmal 
iit  elephantiastischen  Verdickungen  der  betreffenden  Region,  mit  erysipela- 
liden  Entziindungen,  mit  lymphangiomatosen  Veranderungen  der  grofseren 
ymphgefafse^^  vergesellschaftet,  dafs  es  durch  Dazwischentreten  erysipe- 
itoider  Entziindung  in  Elephantiasis  iibergehen  kann  (s.  den  Fall  von 
*)LC0TT  und  Tilbury  Fox). 

Der  Vergleich  der  histologischen  Befunde  bei  beiden  Prozessen  deckt 
'^16  groise  Analogie  der  Architektur  zwischen  beiden  Prozessen  auf.  In 
«r  That  konnte  Mibelli  alle  Befunde  von  homooplastischer  und  hetero- 
iastischer  Neoplasie,  welche  ich  beim  Lymphangioma  capillare  varicosum 
limacht  hatte,  auch  beim  Angiokeratoma  bestatigen.  Auch  dieses  stellte 
ph  als  ein  varikoses  Angiom  dar.  Doch  waren  diese  Veranderungen 
lim  Angiokeratoma  alle  am  Blutgefafssystem  zu  beobachten,  wahrend  sie 
ii  dem  Lymphangiom  das  Lymphgefafssystem  betrafen. 

Wie  ich  schon  friiher  hervorgehoben  habe,  nimmt  auch  das  Blut- 
ifafssystem    an    der    Neoplasie    beim    Lymphangiome    teil.      Auch    bei 


"  S.  die  oben  citierte  Arbeit  von  Noyes  und  Torok. 
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diesem  waren  Zeichen  der  homooplastisclien  und  heteroplastischen  Neoplasi 
wahrnehmbar,  und  einzelne  rot  geferbte  Blaschen  gingen  sicherlicli  aus  de 
Blutgefalsen  hervor.  (Andere  erhielten  ihren  blutigen  Inbalt  erst  sekur 
dflr,  durch  Hamorrhagie  eines  benachbarten  Gefaises.)  Das  Lyraphangiom 
capillare  varicosnm  erwies  sich  somit  als  ein  gemiscbter  Tumor  (Hiimat* 
Lymphangioma);  docb  war  die  Rolle  des  Lympbgefiifssystems  bei  weitei 
uberwiegend,  wesbalb  icb  auch  den  Namen  Lymphangioma  einfach  belief 
MiBELLi  weist  nun  nach,  daJ's  beim  Angiokeratom  auch  das  LymphgefftI 
system  eine  wenn  auch  aulserst  untergeordnete  Rolle  spielt;  dafs  sicb  v. 
Lymphe  gefullte  Lakunen  bilden,  welcbe  oft  sekundar  mit  neugebildeu 
Blutraumen  in  Kommunikation  treten  und  dadurch  einen  blutigen  Inha' 
bekommen. 

Betracbten  wir  auf  Grund  dieser  Kenntnisse  die  Falle  von  Besnie 
De  Smet  und  Bock  und  Thibierge,  so  ergiebt   sicb    die  Unmoglichke 
dieselben  als  Hamatangiome  aufzufassen,  von  selbst.  Die  Falle  Besniers  ( 
und  Thibierges,    und    zwar    ganz    besonders    der    erstere,    stellen   Mls< 
gescbwiilste  dar,    in  welcben   sowobl  das  Lymph-  als  das  Blutgefaissystt. 
an  der  Neoplasie  regen  Anteil  nimmt.    Sie  unterscheiden  sich  dadurch  v 
den  iibrigen  Fallen  des  Lymphangioma  capillare  varicosum,  dafs  die  Ro 
des  Blutgefafssystems    bei   ihnen  eine  regere  ist.     Jacquet   konnte    dal 
leicht   in   dem   exzidierten  Stiicke,   welches  ihm  zur  histologischen  Unt 
suchung  iibergeben  war,  hauptsachlich  Veranderungen  am  Blutgefafssyst' 
nachweisen,   welche  jedoch  nur  die  Erklarung  fur  die  Bildung  der   bl  • 
haltigen  Cystchen  liefern.     Da  er   in  dem  exzidierten  Stiickchen  kei> 
analogen  Veranderungen  des  Lymphgefafssystems  auffand,    dieselben  v 
leicht    infolge   geringeren  Ausgepragtseins    derselben   an    der  betreffenci 
Stelle  auch  tibersah,  konnte  er  zu  dem  irrtumlichen  Schlusse  gelang  . 
dais   die  hellen   Blaschen   aus   Blutgefafserweiterungen   durch  serose  I 
wandlung   des   blutigen  Inhalts    entstehen.     Eine   ahnliche  Erklarung  a 
ich  geneigt,  den    histologischen  Befunden    von    De   Smet   und   Bock   a 
geben.      Bei    der    geringen  Beteiligung  des  Blutgefafssystems   an   dies  a 
Falle,    wie  sich   dies  aus  dem  klinischen  Bilde  schliefsen  lajfet,    muls  br 
geradezu    ein   ungiinstiger    Zufall    sich    eingemischt    und    den   genannn 
Forschern  gerade  solche  Stellen  in  die  Hand  gespielt  haben,  wo  das  B  t- 
gefafssystem  sich  als  aktiver  erwies.     Es  ist  jedenfalls  hervorzuhebeu,  (Is 
in  dem  Texte  nicht  gesagt  wird,  ob  transparente  Blaschen  exzidiert  wurd.; 
68  ist  also  immerhin  moglich,  dafs  blutig  tingierte  Stellen  der  Untersuchg 
als  Objekte  gedient  haben.     Dies  ist  sogar  mit   an  Sicherheit  grenzetJr 
Wahrscheinlichkeit   anzunehmen   mit  Rucksicht   auf  den    von   mir   sen 
friiher    erwahnten   Umstand,    dafs    ahnliche    Gefafserweiterungen    in    m 
Papillen,   wie  sie    die    genannten  Autoren   beschreiben,   sich  klinisch  i 
bedingt  als  rote  Punkte  verraten  miissen.     Bei    den  Fallen  Besniers  1} 
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s|l  Thibierges  geschieht  auch  in  der  That  roter  Punkte  Erwahnung; 
iseii  entsprechen  unter  dem  Mikroskope  die  erweiterten  Papillengefafse 
^p.  die  bluthaltigen  Hohlraume. 

Ich  will  noch  einige  Worte  beziiglich  des  zweiten  Falles  Besniers 
0.  den  Schmidts  anschliefsen.  Der  erstere,  welchen  Besnier  characterisiert 
{  „lympliangioderme  circonscrit  en  nappe,  developpe  sur  un  naevus 
icnlaire,  soutenu  par  une  base  pacbydermique,  et  evoluant  par  pouss^es 
icessives  febriles,  exactement  a  la  maniere  de  1' elephantiasis,  —  lymph- 
jfiome  pacbydermique,  on  pachydermie  lymphangiomateuse"  ist  kein  reiner 
11  des  Lymphangioma  capillare  varicosum.  Derselbe  ist  neben  den  von 
tfiSTiKOW  in  der  Hamburger  arztlichen  Gesellschaft  vorgestellten,  von 
bir  klinisch  und  histologisch  beschriebenen  FalP^  zu  stellen  und  bildet 
k:  diesem  und  dem  Fall  von  Colcott  und  Tilbury  Fox  nebst  einem 
Bll  HuTCHiNSONs  eine  Ubergangsreihe  vom  Lymphangioma  cap.  varic. 
I'  Elephantiasis. 

Im  Falle  Schmidts  zeigten  —  wie  schon  friiher  erwahnt  —  im  Gegen- 
3ize  zu  den  iibrigen  Fallen  auch  die  tieferen  Schichten  des  Korium  und 
h  subkutane  Fettgewebe  lymphangiomatose  Veranderungen.  Dieser  stellt 
^klialso  als  Anfangsglied  jener  Reihedar,  welche  vom  Lymphangioma  capillare 
Hricosum  zu  den  lymphangiomatosen  Veranderungen  der  tieferen  Lymph- 
f^'aljse  hinliberleiten.  ^^ 

If  Der  Fall  Schmidts  ist  aber  in  noch  einer  Beziehung  bemerkenswert. 
Bam  Anstechen  der  Blaschen  namlich  ist  der  Ansflufs  der  Lymphe  in 
iien  Fallen  ein  sehr  geringer.  Diese  Thatsache  scheint  manchen  Autor 
i»ch  gegen  die  lymphangiomatose  Natur  der  bier  besprochenen  Prozesse 
eigenommen  zu  haben.  So  betont  besonders  Thibierge,  dafe  die  serose 
feissigkeit  aus  den  angestochenen  Cystchen  nur  so  lange  abfliefst,  bis 
(fese  sich  entleert  haben.  Im  Falle  Schmidts  war  nun  der  Ausfluis  der 
3''mphe  bei  der  Exzision  zweier  Stiickchen  ein  ziemlich  reichlicher.  Bedenkt 
im,  dafs  nach  den  neueren  Untersuchungen  Kromayers  iiber  die  Lymph- 
Ihnen  und  die  Lymphcirkulation  der  Haut^*,  die  Lymphkapillaren  und 
-i.rmphspalten  der  Haut  gewohnlich  nahezu  leer  sind,  so  wird  man  sich 
*er  die  geringe  Ausbeute  an  Lymphe  beim  Anstechen  der  Lymph- 
Ifischen  nicht  wundern.  Da  jedoch  die  lymphangiomatose  Neubildung 
1  Schmidts  Fall  eine  ausgebreitetere  ist,  tiefere  Schichten  ergreift  und 
ibst  die  Region  der  grofseren  Lymphgefafsstamme  im  Unterhautzellgewebe 
'reicht.  so  ist  daraus  erklarlich,  weshalb  in  diesem  Falle  nach  Exzision 
QBS  Hautstiickes  der  erkrankten  Region  eine,  besonders  nach  Druck  auf 
e  Nachharschaft  reichlichere  Menge  von  Lymphe  gewonnen  werden  konnte. 

"  Notes  und  Torok  1.  c, 

*'  S.  auch  in  dieser  Hinsicht  Notes  u.  Torok  1.  c. 

''  MonaUh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XIII.  No.  9.  1891. 
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Alles  in  allem  genommen,  mufs  ich  an  der  Konstitution  der  Klasi 
•des  Lymphangioma  capillare  varicosum,  wie  ich  sie  in  dem  mit  Nod 
publizierten  Artikel  gegehen  habe,  festhalten.  Zu  den  dort  in  diese  Klas; 
■gestellten  Fallen  (3  Falle  Hutchinsons,  je  einer  von  Tilbury  und  CoLcoi 
Pox,  KObner,  Noyes  und  TorOk,  Crocker,  Walsham  und  Hayes)  komme 
nun  noch  die  Falle  von  Schmidt,  De  Smet  und  Bock,  Diesen  schliefse 
sich  enge  an  die  Falle  von  Leistikow  und  Besnier  (2),  welche  mit  Fibron 
bildung  verbunden  waren  (Lymphangioma  capillare  varicosum  fibrom: 
tosum),  und  endlich  Falle,  in  denen  das  Blutgefaissystem  einen  regere 
Anteil  an  der  Neoplasie  nimmt  (Fall  1  von  Besnier,  Fall  vc 
Thibierge,  Hamatolymphangioma  capillare  varicosum,  als  Verbindung 
glieder  mit  dem  Angiokeratoma  (Hamangioma  capillare  varicosum  ker 
toides)  MiBELLis. 

Unverandert  bleibt  die  Klasse  der  kapillaren,  kavernosen  Lymp 
angioma,  welche  die  Falle  Harlingens  und  Pospelows  umschliefst. 

Die  Klasse  des  Lymphangioma  multiplex  s.  Lymphangioma  capillare  fibi 
sum  (tuberosum)  hingegen  ist  aufzulassen.     In  einer  der  Besprechung  d 
Artikels  von  Noyes  und  TOeOk  durch  Wickham  {Annales  de  dermatolot 
et  de  syphiligraphie,  II.  Bd.  No.  4,  1891)  beigefiigten  Note  habe  ich  sch 
erklart,  dafs  die  Vermutung  Jacquets,  dafs  das  Lymphangioma  tuberost 
multiplex  Kaposis  nichts  anderes  ware,  als  ein  Hydradenome  (Syringocysi 
denom,  Epithelioma  cysticum  benignum,  Cystadenoma  epitheliale  benignui 
durch  die  Publikation  von  Lesser  und  Beneke  eine  gewichtige  Stiitze 
kommen  habe.  In  einer  Besprechung  des  Artikels  von  Schmidt  in  diesen  Bl 
tern  ^^  habe  ich  mich  dahin  geaufsert,  dafs,  falls  der  Fall  Lessers  und  Bene}- 
thatsachlich  mit  dem  von  Kaposi  beschriebenen  Lymphangioma  multip 
identisch  sei,  das  letztere  aus  der  Gruppe  der  Lymphangiome  ausgeschiec 
werden  miifste,    da  es  dann   nichts  anderes   als   ein   cystisches  Epitheh 
feprasentieren  wiirde.  Zu  gleicher  Zeit  hat  L.  Philippson^^  die  Publikati 
der   genannten  Autoren  einer  eingehenden   kritischen  Besprechung    un< 
zogen    und   gelangte  zu    dem    Schlusse,    dafs   in  diesem  Falle   geniigei 
Beweise    fiir  die  Diagnose  Lymphangiom    nicht  erbracht  wurden.     An 
-er  stellt  ihn  mit  den  als  Hydradenom,  Cystadenom,  KoUoidmilium  etc.    • 
schriebenen  Prozesse  in  eine  Reihe.     Besnier^''  endlich  erklart  sich  nii 
«inem  klinischen  und  histologischen  Vergleiche  des  letzteren  Prozesses  1 1 
der  von  Kaposi  beschriebenen  Affektion  mit    voller    Bestimmtheit  fiir   a 
Identitat    des  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  mit  dem  Hydradeno  i 
(epithelioma  cysticum  benignum  etc.). 


'*  Manatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XII.  No.  G.  1891. 
"^  Monatsh.  f.  jyrakt.  Derm.  Bd.  XII.  No.  5.  1891. 
"  1.  c.  pag.  367  u.  folg. 
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Auf  die  Frage  nach  der  Gestaltung  der  Klasse  der  kapillaren  Lymph- 
igiome  mufs  daher  unsere  Antwort  lauten,  dafs  dieselbe  nnnmehr  blofs 
wei  Gruppen  umschliefst,  namlicli 

1.  das  varikose  Lymphangiom, 

2.  das  kavemose  Lymphangioni. 

Nachtr  ag. 

Soeben   lese   ich   in    dem  Artikel   des  Dr.  Wladimir  Lukasiewicz, 

liniscben  Assistenten  an  der  Abteilung  des  Prof.  Kaposi:  tJber  multiple 

)ermatomyome  [Arch.  f.  Derm.  ii.  Syph.  1892.  I.)  folgenden  Satz:    „Neu- 

ch  wurde   ein   ahnlicber  Fall    von   Lesser   bescbrieben,    der   zuerst   fiir 

)ermatoniyome  gebalten,  durcb  Benekes  bistologiscbe  TJntersucbung  jedoch 

Is  Lympbangioma    tuberosum   multiplex   (Kaposi)    diagnostiziert  wurde." 

f)ie  Frage  vom   Wesen  des  letzteren  Prozesses  ist   biermit  endgiiltig    ent- 

'chieden.     Da   der   LESSER-BENEKEscbe  Fall   an    der  Klinik  Kaposis    als 

jympbangioma  tuberosum  multiplex  anerkannt  wurde,    mufs    der   als  mit 

[emselben    identiscb    anzusebende,    urspriinglicbe  Fall  Kaposis    ganz    der- 

elben  Beurteilung  unterzogen  werden.    Die  von  mebreren  Autoren  (s.  o.) 

jeaufserte    Ansicbt,     das    Lympbangioma    multiplex    Kaposis    sei    nicbts 

vnderes  als  ein  Hydradenoma  (Syringocystadenoma  etc.),  bat  sicb  also  als 

oUkommen  der  Wabrbeit  entsprechend  erwiesen. 


Ein  Fall  von  HUTCHINSONs  „Eruptio  aestivalis  bullosa". 

Von 

Dr.  T.  Broes  van  Dort 

in  Rotterdam. 

Nacbdem  in  den  Jabren  1890  und  1891  aus  Dr.  Unnas  Klinik  in 
ien  3Ionatsh.  f.  praki.  Derm,  einige  Falle  von  Hutchinsons  Sommer- 
krankbeiten  durcb  Berliner  (Aacben)  und  Buri  (Basel)  mitgeteilt  und 
mit  Berucksicbtigung  der  HuTCHlNSONscben  und  HANDFORDscben  Falle 
eingebend  besprocben  sind,  mocbte  es  fast  uberflussig  scbeinen  daruber 
5chon  wieder  etwas  mitteilen  zu  wollen.  Aus  der  Tbatsacbe  jedocb,  dafs 
jeder  Derraatologe  von  der  Seltenbeit  der  betreffenden  Krankheit  iiber- 
zeugt  ist,  erwacbst  fiir  micb  die  Aufgabe,  im  Interesse  einer  etwaigen 
Statistik,    meinen    Fall    bekannt    zu    macben.      Wiewobl    er    zu    meinera 

Monatshefte.  XIV.  jLl 


186 

Bedauern  etwas  kurz  beobachtet  ist,   so  war    docb  die  Beobachtung    lang 
genug  zur  Sicherstelluug  der  Diagnose. 

In  einem  der    letzten  Sommermonate    konsultierte    mich    eine  Dame 
von  30  Jahren  iiber  eine  immer  und    stets    recidivierende  Hantkrankheit, 
woran    sie    seit    vielen  Jabren  im  Friibjabr    und  Sommer  litt.     Wiewohl 
sie  sieb  nicbt  genau  erinnern  konnte,  in  welcbem  Lebensjabre  die  Krank- 
beit  angefangen  bat,    gab   sie  docb  rait  Sicberbeit  an,    dafs  es   jedenfalis 
scbon  vor  12  Jabren    war,    dafs    sicb    die    ersten  Krankbeitssyraptome  in 
der  Form  von  roten  Flecken  und  Blasen  zeigten.     Aufserdem   meinte  sie 
ancb    in    den  Kinderjabren    an    einer  Hautkrankbeit    gelitten    zu    baben 
Die  die  Jugendzeit    betreffenden  Angaben    waren    jedocb    so  unbestiram 
dafs  icb  keinen  "Wert  darauf  zu    legen   micb    genotigt  sab.     A  Is  Ursacli 
der  Krankbeit  meinte  die  Patientin     die  Einwirkung   der  Sonnenstrable; 
annebmen  zu  miissen,  da  mancbmal  im  Frubjabr  und  Sommer,  nacb  einen 
Spaziergang  bei  belUeucb tender  Sonne,  entweder  ein  Ausbrucb  oder    eir- 
Verscblimmerung    des    Exantbems    folgte.      Das    Allgemeinbefinden    wa 
immer  gut.    Die  Tberapie  batte  niemals  Resultate. 

Im  vergangenen  Sommer  war  der  Ausscblag,    wie  fast  immer,    nacl 
einem  beifsen  Junitage  bervorgetreten,    teilweise  in  Form    kleiner  erythf 
matoser  Flecke,    teilweise    von  Blascben    auf  Nase,  Wangen,  Obren    ud' 
Stirn.     In  4  oder  5  Tagen    sind    die    Efflorescenzen    verscbwunden,  d.  I 
die    Blascben    geborsten,    die    diinnen    Krusten    abgefallen,    einzelne    mi 
Zuriicklassung  seicbter  runder  Narben.     Wabrend  des  nafskalten  Sommei 
ist  die  Patientin  freigeblieben,    jedocb  nacb    einem    beifsen  Julitage   rec 
divierte  das  Exantbem  und  einige  Tage    nacb  Ausbrucb    desselben  stellt 
Patientin  sicb  mir  zum  ersten  Male  vor.     Bei  diesem  Besucbe  waren  di 
Krankbeitserscbeinungen  so  wenig  auffallend,  dafs  es  micb  eben  wundert« 
dafs  die  Patientin    nicbt    zwei,    drei   Tage    friiber    gekommen    war.     D( 
Krankbeitsprozefs    war    fast     abgelaufen,     so    dafs    icb    meistens    auf   d 
Mitteilungen  der  Patientin  angewiesen  war.     Was    icb  nocb    konstati(n-. 
konnte,  war  das  Folgende:    Auf  dem  Nasenriicken,    auf    beiden  Waii2:< 
und  den  aufseren  Randern  der  Ohrmuscbeln,  auf  den  Obrlappcben  zeiirtt 
sicb  kleine,  braune,  wenig  adbarente  Krusten  oder  deren  Uberreste;  einzdi 
waren  scbon  abgefallen  mit  Hinterlassung  roter  Flecken.     Nur  unbedeck 
Stellen  waren  von  der  Krankbeit  befallen.    Aufser  auf  dem  Gesicbte  w 
jedocb  nirgendwo    die  Spur    eines  Exantbems  zu    finden.     In  der  Erwa 
tung,  vielleicbt  bald  eine  neue  Eruption  konstatieren    zu    konnen,    8olii< 
es  mir  geboten,  bis  dabin  die  Sicberstellung  der  Diagnose  zu  verscbiebe 
Eine  Wocbe  spater  besucbte  micb  die  Dame  zum  zweiten  Male,  n 
einer  sozusagen  in    voller  Bliite  stebenden  Eruption,    wobei    man    jedoi 
obne  Scbwierigkeit  verscbiedene  Stadien  der  teilweise  erytbematosen,  te 
weise  blasenformigen  Efflorescenzen  konstatieren   konnte.     Diese   Efflorr 
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( izen  befanden  sich  in  Gruppen  von  drei  und  vier  auf  der  linken  Wange, 
( m  linken  Nasenfliigel,  der  Mitte  des  Nasenriickens,  der  Stirn,  den  Ran- 
( rn  der  beiden  Ohrmuscheln  und  auf  beiden  Obrlappcben,  Die  auf  der 
"  aDge  waren  zwei  Tage  alt,  etwas  abgeplattet,  von  dem  Umfange  einer 
( rchgeschnittenen  kleinen  Erbse,  und  bedeckt  mit  einer  diinnen  rot- 
1  lunen,  adbarenten  Kruste,  aus  dem  Bersten  der  Blasen  entstanden. 
jii  Nasenriicken  und  Nasenfliigel  waren,  naebdem  die  erbsengrofsen 
]aschen  geborsten  waren,  zuriickgeblieben  je  eine  Gruppe  von  drei  kleinen 
iicbten,  blutroten,  rundlicben  Stellen,  im  Niveau  der  Nasenbaut  gelegen. 
]iste  der  Blasen  feblten,  wiewobl  die  Efflorescenzen  am  vorigen  Morgen 
e,tstanden  und  die  Blasen  vor  einigen  Stunden  platzten,  wie  die  Patientin 
agab.  Die  Blasen  auf  den  Ohren  (Innenseite,  Obrmuscbelrander  und 
(irliippcben)  waren  in  letzter  Nacbt  entstanden.  Ohne  dafs  Patientin 
>rher  etwas  bemerkte,  Juckreiz,  oder  sonst  was,  konstatierte  sie  am 
] organ  ibres  Besucbes  an  Obren  und  Stirn  einzelne  Gruppen  von  drei 
ler  vier  Blasen,  vom  Umfang  einer  kleinen  Erbse.  Bei  ibrem  Besuch 
■'iren  die  Blasen,  etwas  konfluierend,  prall  gefiillt  mit  gelblicbroter,  seroser 
"iissigkeit.  Eine  Delle  feblte.  Immer  batten  die  Eruptionen  angefangen 
it  er}i;bematosen  Flecken,  wovon  die  meisten  die  Blasenform  annabmen 
^d  in  der  Grofse  immer  bescbrankt  blieben  bis  zu  dem  Umfang  einer  kleinen 
J'bse,  jedocb  andere  rote  Flecke  blieben  und  als  solcbe  wieder  abblafsten, 
i-ne  eine  Narbe  oder  selbst  eine  Spur  zurtick  zu  lassen.  Jucken  feblte 
jcbt  ganz,  war  aber  unbedeutend.  Aus  den  wenig  zablreicben,  kaum 
|ibtbaren,  rundlicben,  seicbten,  weifsen  Narben,  war  zu  scbliefsen,  dafs 
^r  Krankbeitsprozefs  wenig  intensiv  war.  Die  Patientin  sucbte  denn 
,uch  die  arztlicbe  Hiilfe  aus  rein  kosmetiscbem  Grunde  auf. 
I  Bei  der  Sicberstellung  der  Diagnose  konnten  Impetigo,  Herpes  und 
^lleicbt  Pempbigus  in  Betracbt  kommen,  aber  fast  eben  so  scbnell  wieder 
fisgescblossen  werden.  Bei  der  Impetigo  sind  die  Krusten  dicker,  gelb, 
^e  roten  Flecke  bleiben  nacb  Abfallen  der  Kruste  langere  Zeit  zuriick 
jid  aufserdem  kann  mancbmal  Kontagium  konstatiert  werden.  Herpes 
')nnte  man  ausscbliefsen  auf  Grund  der  zurtickbleibenden  Narben,  das 
iitaktbleiben  der  Lippengegend  und  das  immer  gute  Allgemeinbefinden. 
i|«i  Pempbigus  findet  man  grofsere  Blasen,  oder  wenigstens  kommen 
;ofsere  Blasen  unter  den  anderen  vor.  In  unserem  Falle  feblt  aucb  der 
jbabene  Rand  der  Pempbigusblase  und  man  bekommt  nicbt  wie  beim 
ji>€«i  augefangenen  Pempbigus  nacb  dem  Bersten  der  Blase  den  Eindruck 
ner  Brandwunde.  Aufserdem  befand  sicb  die  Eruption  nur  im  Gesicbt. 
iir  das  Nicbtangegriffensein  der  Hande  lag  wobl  der  Grund  vor,  dafs 
,ie  Dame  fast  immer  Handscbube  trug.  tJbrigens  geniigten  die  Atiologie, 
,ie  positiven  Kennzeicben,  die  kliniscben  Symptome,  vollkommen  zur 
iicberstellung  der  Diagnose. 

14* 
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Das  Entstehen  der  Eruption  unter  dem  Einflufs  der  Sonneustrahl 
das  Verschwinden  im  Winter  und  bei  nafskaltem  Wetter,  das  Recidiviej 
im  Friihjahr  und  Sommer,  das  Vorkommen  auf  unbedeckten  Stellen,  ub( 
haupt    die    Thatsache,     dafs     Sonnenschein    Verschlimmerung,     nafskal: 
Wetter  Besserung  verursachte,  nicht  weniger  der  bescbriebene  Aspekt  (i 
Eruption,  fiibrten  mich  zu  der  Uberzeugung,    dais  zwiscben    den  Sonnt 
sti'ablen  und  der  Dermatose  ein  kausales  Band    besteben  mufste  und  d 
hier  eine  Form  der  seltenen  Eruptio  aestivalis  vorlag  und   wobl   die  a 
Carl  Berliner  so  genannte  „ Eruptio  aestivalis  bullosa".    Fiir  den  soel 
bescbriebenen  Fall  mocbte  icb  den    letzten  Namen  dem  von  BuRi    voii 
scblagenen  „ Eruptio  aestivalis  vacciniforme"  vorzieben,  weil  in  diesem  Fa 
die  zuriickgebliebenen  Narben  so  seicbt  und  oberflacblicb    waren,  dafs 
jedenfalls  nicbt  mit  friscben  Pockennarben  in  Vergleicb  kommen  konnti 
Aucb  die  Blasen  batten  keine  sebr   grofse  Abnlicbkeit  mit  Vaccine-  go 
Variolablasen. 

Was  die  Zeit  des  Entstebens  betrifift,  so  war,  wie  gesagt,  nicbt  i 
Bestimmtbeit  zu  eruieren,  ob  die  Krankbeit  schon  im  Kindesalter  c 
standen  war.  Jedenfalls  kommen  aucb  in  dieser  Beziebung  Ausnabni 
vor,  wie  z.  B.  fiir  die  Eruptio  pruriginosa  Berliners  Statistik  bewe 
{Monafsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XI.  pg.  486  u.  487.) 

Im  Interesse  einer  weiteren  Beobacbtung  scbien  es  mir  geboten  nci 
eine  neue  Eruption  abzuwarten  (um  so  mebr  weil  gar  keine  Gefabr  v- 
lag  und  die  Krankbeit  aufserdem  die  Patientin  sebr  wenig  genirte)  v\ 
dann  spater  die  indifferente  Puder-Tberapie  durcb  eine  mebr  aktive  i 
ersetzen,  d.  b.  durcb  die  von  Unna  und  Veiel  vorgescblagene.  la 
Patientin  jedoch  macbte  meinen  Plan  scbeitern,  da  sie  nach  dem  zwei  i 
Besucbe  nicbt  mebr  wiedergekommen  ist. 

Wie  von  selbst  drangt  sicb  bei  einer  derartigen  Krankbeit  die  Fr;€ 
auf  nacb  der  Weise,  wie  die  Sonnenstrablen  unter  Umstanden  ibre   d' 
tare  Wirkung  auf  die  Haut  ausuben, 

Es  wiirde  aber  zu  viel  Raum  in  Ansprucb  neb  men,  ausfiibrlicbe  It- 
teilungen  iiber  dieses  Tbema  zu  macben  und  die  vielen  Versuebe  zu  r- 
wabnen,  die  angestellt  sind,  um  diesen  Punkt  aufzuklaren.  Aufsercn 
konnte  es  uberfliissig  scbeinen,  Lesern  einer  Facbzeitscbrift  das  Nabere  ' 
bericbten.  Es  moge  genugen  bier  zu  erwabnen,  dafs  scbon  i.  J.  1; 
Unna  die  Wirkung  der  cbemiscben  Strablen  untersucbte  und  unter  andeiu 
experimentell  dargetban  bat,  dafs  das  Curcuma  die  cbemiscben  (violette  d 
ultraviolette)  Strablen  am  besten  absorbiert  (die  betr.  Arbeit  stebt  mir  lein 
nicht  zur  Verfiigung).  Spater  ist  durcb  Widmark  (Stockbolm)^  in  ei)i 
Reibe  scboner  Versuebe  geniigend  festgestellt,  wenigstens  fiir  das  elektris  le 

'  Dr.  J.  Widmark.  De  I'influence  de  la  lumiere  sur  la  peau.  (Cong^res  itiin- 
de  Derm,  et  Syph.  Paris  1889.  Compte  Rendu  pg.  933.) 
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(O'enlicht,  dafs  gerade  die  ultravioletten  Lichtstralilen,  wenn  geniigend 
ijensiv,  pathologische  Veranderungen  auf  der  Haut  liervorzubringea  im 
.'  nde   sind.    Es    war  Widmark    selbstverstandlich  gelungen,  die   Warme 

(1   Licht   gebenden    Strahlen   zu   eliminieren.     Aurserdem  hat    er   seine 

jgebnisse   durch    Kontrollproben   bestatigt.     Sein  Schlufssatz   war:    „Die 

^  'ivioletten  Strahlen  konnen  auf  der  Oberflache  der  Korper,  wo  sie  mit 

,'ender    Intensitat    einwirken,    pathologische    Zustande    verursachen. " 

t  der  fortschreitenden  Gebrauchszunahrae  des  an  ultravioletten  Strahlen 
;  leichen  elektrischen  Lichts  wird  die  Moglichkeit  von  pathologischen 
;  l^tiinden  infolge  von  Einwirkung  dieses  Lichtes  bedeutend  vergrolsert, 
-mil  nur  bei  Lichtentwohnten  die  Einwirkung  von  nicht  zu  kurzer  Dauer 
fd  nicht  zu  geringer  Intensitat  ist.  Was  die  Sonnenstrahlen  anbetrifft, 
'luM-imentierte  Widmark  wie  mit  den  lichtgebenden  Strahlen,  jedoch 
legativem  Erfolge. 

Hammer  (Stuttgart)^  hat  sich  im  vorigen  Jahre  eingehend  mit  diesem 
'lema  beschaftigt  und,  aufser  mit  dem  elektrischen  Bogenlichte,  viele 
Heressante  Versuche  mit  den  Sonnenstrahlen  angestellt.  Die  Resultate  waren 
ae  Bestatigung  der  Ansichten  Widmarks.  Unter  anderem  weist  Verfasser 
^driicklich  den  Schlufs  zuriick,  dafs  die  Einwirkung  des  Lichts  auf  die 
faut  eine  schadigende  ist.  Im  Gegenteil.  Nur  bei  lichtentwohnter  Haut 
jid  starker  Beleuchtung  hat  das  Licht  bis  jetzt  pathologisch  eingewirkt. 
.'uch  in  dieser  Beziehung  mtissen  doch  Ausnahmen  sein.  Berlinees 
klF  z.  B.  betrifft  eine  Feldarbeiterin,  woven  man  doch  schwer  glauben 
Imn,  dafs  sie  den  ganzen  Winter  im  Hause  war  und  dann  erst  mit  dem 
Iruhjahr  die  Feldarbeit  wieder  anfing.  Weiter  fand  Hammer,  dafs  eine 
lasserige  angesauerte  Losung  des  schwefelsauren  Chinins  in  erster,  eine 
Glycerin- Chininsalbe  in  zweiter  Linie  Schutzmittel  waren  gegen  die  Ein- 
irkung  der  ultravioletten  Strahlen  sowohl  des  elektrischen,  wie  auch  des 
^deutend  schwacher  wirkenden  Sonnenlichtes.  Aus  genannten  Versuchen 
't  leicht  abzuleiten,  dafs  der  Name  Ekzema  oder  Erythema  caloricum,  wie 
•ezeichnung  fiir  Sonnenbrand,  ganz  unberechtigt  ist  und  je  schneller  je 
^sser  aus  der  dermatologischen  Nomenklatur  verschwinden  moge.  In 
'lerapeutischer  Beziehung  scheint  mir  angezeigt,  eine  Glycerin-Chininsalbe 
flie  noch  besser  wirkende  wasserige  Chininlosung  ist  selbstverstandlich 
f^hwer  praktisch  zu  benutzen)  dem  IJNNAschen  und  YEiELschen  Schutz- 
littel  (Curcuma  und  chromsaures  Kali)  anzureihen.  Hammers  Schlufssatze 
mken  unter  anderem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Steigerung  der  Pigment- 
ildung  durch  das  Licht ;  auf  die  Thatsache,  dafs  eingehend  dargethan  ist, 
tafs  der  Sonnenbrand  nur  durchdie  Einwirkung  der  chemischen  (ultravioletten) 
4rahleD     entsteht,     mit     Ausschlufs     der     Warme    oder    jeder    anderen 

*  Uber  den  Einflufs  des  Lichtes  auf  die  Haut  von  Dr.  Hammer.   Stuttgart  1892. 
i        »  Monatsh.  f.pralt.  Derm.  Bd.  XI.  No.  10  u.  11. 
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Ursache;    dufs    die    Entwohnung   der    Haut    vom    Licht    ein     wichtigi 
Moment   ist  fiir  die  Entstehung  des  Sonnenbrandes,    dafs  das    elektrisc- 
Licht  iu  dieser  Beziehung  stark  erregend  wirkt;  dafs  Stoffe,  die  die  ult 
violetten  Strahlen  von  der  Haut  abhalten,   dieselbe  auch  gegen  Erythei 
solare  schiitzen. 

Es  scheint  mir  ganz  obne  Zweifel,  dafs  die  Resultate  aller  dieser  \> 
suche,  die  doch  nur  Erytheme  mit  Abschalung  der  Oberhaut  und  raan( 
mal  Pigmentbildung  zur  Folge  batten,  iibertragbar  sind  auf  die  sogenannt 
HuTCHiNSONscben  Sommerkrankheiten.  Hat  doch  die  Erfahrung  iu  d 
mitgeteilten  Fallen  erwiesen,  dafs  durch  Schutzvorrichtungen  gegen  i. 
Sonne  auch  den  Folgen  der  Einwirkung  ihrer  ultravioletten  Strahlen  vi 
gebeugt  wird  oder,  wenn  solche  scbon  vorhanden  sind,  dieselben  wieu 
schwinden.  Das  gilt  ebensogut  fiir  die  HuTCHiNSONschen  Eruptionen,  wie  f 
das  Erythema  solare.  Dafs  die  Wirkung  der  Warmestrablen  der  Sonne  bei  de 
Entstehen  der  besprochenen  Krankheit  aufser  Betracht  bleibt,  wird  ebenfal 
durch  die  Erfahrung  bestatigt.  Denn  eine  feststehende  Thatsache  ist  * 
dafs  in  den  Polargegenden,  bei  Temperaturen  weit  unter  0°,  doch  Erythei 
solare  manchmal  beobachtet  ist,  teilweise  unter  direkter  Sonneueinwirkui 
teilweise  durch  das,  von  dem  Schnee  reflektierte,  an  ultravioletten  Strahl 
iiberreiche  Licht.  Dafs  die  unter  dem  Einflufs  der  Polarsonne  ei 
standenen  Erytheme  nur  als  Erythema  solare  beschrieben  sind,  schlie 
nicht  aus,  dafs  auch  dabei  sich  vielleicht  Formen  der  HuTCHiNSONsch 
Eruptiones  aestivales  befunden  haben.  Zum  Schlufs  mochte  ich  nO' 
hinweisen  auf  die  Beobachtung,  dafs  die  Sommereruptionen,  ebenso 
Erythema  solare,  manchmal  bei  bewolkter  Luft  entstehen  oder  sich 
schlimmern.  Diese  Thatsache  beweist,  dafs  die  Warmestrahlen  ganz  ai 
Betracht  bleiben.  Werden  doch  in  .solchen  Fallen  die  Warmestra 
ganz  durch  die  Wolkenschichten  absorbiert  und  ihre  Wirkung 
eliminiert. 


t)er|'ammlttn0en. 

Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  5.  Januar  1892. 
Vorsitzender  :  Herr  Lassab.  Schriftfiihrer  :  Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Lassar:  Krankenvorstellung.  Die  27jahr.  Patientin,  deren  Lei'O 
seit  friihester  Kindheit  datiert,  zeigt  eine  Elephantiasis  der  linken  unteren  Extremii , 
die  sich  von  der  Fufsspitze  bis  zum  Knie  erstreckt  und  die  durcll  lupose  Wuclierunjtt 
entstanden  ist.  Es  zeigen  sich  an  den  erkrankten  Stellen  keloidahnliche  Granulation 
doch  sind  die  Keloide  weich,  und  man  mufs  sie  daher  nur  als  lupose  Wucherunj 
ansehen. 
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2.  Herr  Rosenthal:     Fall  von  ausgedehntem  syphiiitischen  Leukoderma. 

r  40jahrige  Patient,  den   Herr  R.    vorstellt,    will    angeblich   stets    gesund    gewesen 

in.     Im  Jahre  1871  hat  er  an  einem  Bubo  in  der   rechten   Inguinalgegend  gelitten, 

jr  3  Jahren  bekam  er  Flecke    im  Gesicht  und    erkrankte  vor  2  Jahren   an  Tripper. 

r  ist  seit  9  Jahren    verheiratet,    seine   Frau   hat    abortiert.     Als    er    in    Behandlung 

at,  litt  er  an  einem  tubero-ulcerosen  spezifischen  Exanthem.     Ausgedehnte,  handgrofse 

uramata  fanden  sich  vor    alien   in    der  Haut  des  Rumpfes.     Der  Patient    hatte,  was 

iinerkenswert  ist,  noch  keine  antisyphilitische  Kur  durcbgemacht.     Nach  5  Injektionen 

m  gelbem  Quecksilberoxyd  bildeten  sich  die  verschiedenen  Gummata  zuriick,  nur  am 

nkeu  Vorderarm  und  an  den  Unterschenkeln  bestehen  noch  Uberreste.     Das  Interesse 

ji  diesem  Krankheitsfall    konzentriert    sich    jedoch    auf    das    eigenartige,    auf    dem 

anzen  Korper  sich    fiudende   Leukoderma.     In    handgrofsen  Flecken  ist   es  auf  dem 

iicken    und  den  Nates,   in    kleineren    auf    dem  Skrotum  zu    koustatiereu.     Weniger 

1  utiich  ist  die  AfFektion  an  den  anderen  Hautpartien  entwickelt.     Dieses  Leukoderma 

ift  also  einen  Mann,  der  tertiar  luetisch  ist,  und  da  der  Patient  Maurer  ist,  so  ist 

L  Jen  aufseren  Temperatureinfliissen  sehr  ausgesetzt.     Da  der  Patient  bisher  an  seiner 

yphilis  nicht  behandelt  war,  so  hat  dieselbe   eine  Ernahrungsstorung    der  Haut    zur 

olge  gehabt,  deren  Konsequenzen  wieder  die  Pigmentanomalie,    das  Leukoderma  ist. 

Ihumann'  beschreibt  einen  Fall  von  Leukoderma   des  Penis   und   Skrotums,    der    eine 

Lhnlichkeit    mit   diesem    Fall  hat.     E.    behauptet,    dafs    das   Leukoderma    an    vorher 

'ffizierten  syphiiitischen  Teilen    aufgetreten  ist,  wahrend  R.   behauptet,   dafs  es  nicht 

►yphilitisch     infizierte     Stellen     betrifft,    so    ist    z.    B.    in    diesem    Falle     auch     das 

[jresicht  befallen. 

:  Diskussion: 

Herr  Lassar  fragt,  ob  auch  in  anderen  Fallen  eine  syphilitische  Symmetrie 
peobachtet  ist,  wie  es  ihm  in  diesem  Falle  zu  sein  scheint;  ferner,  wie  es  sich  mit 
jler  zeitlichen  Genese  verhalt,  und  ob  das  Leukoderma  im  friihen  Irftadium  der  Syphilis 
iiuftritt. 

[  Herr  Rosenthal  erwidert,  dafs  meistenteils  Symmetrie  besteht,  wenn  auch 
flier  in  diesem  Falle  die  Symmetrie  nicht  ausgesprochen  erscheint,  da  groiae  ver- 
kchiedene  Flecke  an  alien  Stellen  vorhanden  sind.  Was  die  Zeit  anbetrifft,  in  der 
(las  Leukoderma  nach  der  Infektion  auftritt,  so  ist  bekannt,  dafs  es  sich  zwischen 
,dem  6.  Monat  bis  zum  2.  Jahre  zeigen  kann.  Hier  ist  anamnestisch  nicht  zu  er- 
tveisen,  wann  die  Infektion  erfolgt  ist;  es  ware  denkbar,  dafs  die  Infektion  vor  2 
Jahren  statthatte,  und  dafs  die  Gummata  nach  2  Jahren  aufgetreten  sind.  Das  Leuko- 
derma kann  sich  dann  so  lange  hinziehen,  weil  die  Ernahrungsstorung  der  Haut  eine 
sehr  bedeutende  ist. 

Herr  Ledermann  sagt,  dafs  die  Ansicht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dais 
es  sich  hier  um  Vitiligo  handelt,  da  die  Affektion  vor  der  SyphiUs  aufgetreten 
sein  kann. 

Herr  Isaac  kann  nach  dem  Eindruck  des  Falles  auch  nur  annehmen,  dafs  es 
sich  um  Vitiligo  handelt;  bei  Syphilis  sieht  man  die  Flecke  mehr  gleichmafsig  aus- 
gebildet,  wahrend  hier  die  Flecke  so  ausseheu,  als  wenn  sie  nicht  von  syphiiitischen 
Veranderungen  der  Haut  herriihrten. 

Herr  Rosenthal:  Die  Vitiligo  zeichnet  sich  durch  starke  Pigmentierung  der  die 
affizierten  Stellen  umgebenden  Hautpartien  aus;  dabei  beobachtet  man  nach  Jahren 
grolie  weifse  Flecke,  die  aus  kleinen  allmahlich  hervorgegangen  zu  seiia  scheinen. 
Bei  Leukoderma  braucht  etwas  Pathologisches  an  den  befallenen  Stellen  nicht  vor- 
handen gewesen  zu  sein;  die  Flecke  selbst  sind  pathologisch  und  gehen  nicht  aus 
yphilitischen  Exanthemen  hervor. 


192 

3.  Herr   Lassab:    Zur    Therapie    der    sypliilitlsclieii    PrimaraflFekte.    Dii 
friihzeitige  Exzision  der  Initialsklcroso  hat  berechtigte  und  unberechtigte  Vorziige;  t< 
kann  sie  1.  fiir  den  Operateur  gefahrvoll  werden,  weil  er  sich  dabei  verletzen  kanii 
2.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fallen  konnen  Blutungen,  Verstiimmelungen  de 
Gliedes  auftreten.     3.  Die  operative  Aufreizung  des  Gevfebes  der  Nachbarschaft   kan 
eine  neue  Infektion    bedingen.     Alle   diese   Uberlegungen    liefsen   es  ihm  wiin 
•wert    ercheinen,  andere  Methoden  fiir  die  Radikaloperation  zu  ersinnen.     Er  isi    ;  u 
zu  folgendem  Operationsverfahren  gelangt:     Nacbdem  er  durch  Injektion   einer  10*> 
Kokainlosung  in  die  Sklerose  lokale  Anasthesie  hervorgerufen  hat,  zerstort  er  mit  dei 
Thermokauter  tief  das  erkrankte  Gewebe.     Der  kleine  Eingriff   geschieht   schmerzlc 
und  vollig  unblutig  und  kann  selbst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  der  Schank 
an  der  Glans  penis  oder  im  Sulcus  coronarius  sitzt.     Falle,  die  so  behandelt  wurde 
zeigten  nach  3   Wochen    voUstandige  Heilung.     Durch    diese   Methode    ist    auch  di 
Moglichkeit  geboten,  gleich  anfanga  alles  zu  zerstoren. 

Diskussion: 

Herr  Saalfeld  hat  schon  vor  langerer  Zeit  eine  Dame  auf  dieselbe  Weise  behande 
Mit  der  kaustischen  Schlinge  entfernte  er  das  Ulcus  und  wandte  dann  den  Paquelin  at 
Vor  einigen  Tagen  hat  er  dieselbe  Art  auch  bei  einem  Herrn  in  Anwendung  g 
bracht,  doch  ohne  Kokain;  nach  2—3  Tagen  sah  die  Wunde  sehr  gut  aus. 

Herr  Rosenthal  erwahnt,  dafs  die  Methode  bereits  in  der  Litteratur  angegeb( 
ist,  bei  Ulcera  mollia  von  Petersen  und  dann  von  italienischer  Seite.  Bei  Ulc 
durum  zieht  er  die  Exzision  vor,  weil  diese  Operation  eine  reine  Wunde  setzt  ui 
die  Prima  intentio  ermoglicht.  Die  Blutung  bekampft  er  miihelos  durch  Umschniiru: 
des  Gliedes  mit  einem  elastischen  Schlauche. 

Herr  Heller  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  eine  tiefgehende,  die  Exzisii 
ersetzende  thermokaustische  Zerstorung  des  erkrankten  Gewebes  zu  sich  stark  reti 
hierenden  Narben  und  damit  zu  Deformitaten  des  Gliedes  Veranlassung  gebf 
konnte. 

Herr  Lassar  halt  letztere  Moglichkeit  fiir  ausgeschlossen,  weil  eine  sehr  tiefgehen 
Verschorfung  des  Gewebes  von  ihm  nicht  vorgenommen  wird. 

4.  Herr  Rosenthal:     Ueber     einige    neuere     dermatotherapeu tisc' 
Heilmittel.     Zuvorderst  will  er  iiber  das  Denuatol  noch  einiges  zu  seinem  damalig 
Vortrag    hinzufiigen.     Wenn    auch    mehrere  Veroft'entlichungen    in    der  Zwischenz 
erfolgt  sind,  von  denen  einige  nicht  giinstig  fiir  das  Dermatol  waren,  —  es  soil  sog 
ein  Vergiftungsfall  nach  Dermatol  beobachtet  sein,  —  so  mufs  er  doch  sein  giinstif 
Urteil  im  allgemeinen  aufrecht  halten.     Bei  dem  Ulcus  cruris  wirkte  es  in    einzeln 
Fallen  giinstig,  uamlich  gut  austrocknend    und    die   Uberhautung    begiinstigend. 
anderen  Fallen  wirkt  es  umgekehrt,  es  treten  Schmerzen  darnach  auf,  und  hier  wii 
das  Jodoform  giinstiger.     Jodoform  und  Dermatol  stehen   sich  hier  kontrar  enti^'  u- 
reizt  Jodoform,    dann   wirkt  Dermatol  giinstig,    und    umgekehrt.     Beim   Ulcus    nn 
bewirkt  das  Dermatol  sehr  langsam  eine  Reinigung  des  Geschwiirs  und  Granulatin 
bildung.     Dagegen  ist  es  bei  ulcerierten  Sklerosen  gleichsam  ein  diagnostisches  Ilii 
mittel.    Drei  Falle  von  multiplen  Ulcera  mollia  und  konsekutiver  Phimose  wurdcn    i 
Dermatol  behandelt;  bei  alien  3  wurde  die   Circumcision   vorgenommen;  in   2    Fil 
infizierten  sich  die  Wundrander,  im  3.,  der  sich  spater  als  ein  Fall  von  Ulcus  niixt  i 
berausstellte,  trat  prompte  Heilung  ein.     Bei   der    Therapie  der  Bubonen    verwom . 
R.  zum  ersten  Verband  Jodoformgaze,  zu  den  folgenden  (die  nach  2  Tagen  erneii 
werden)     Dermatolpulver     oder    Dermatolgaze,     wonach    die    Wunden     sehr     schi  I 
heilen. 

Das  Europhen   ist   von  Siebel  in  pharmakologischer    und    bakterieller  We> 
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u  ersucht  und  von  Eichhoff  in  therapeutischer  Hinsicht  gepriift  worden.     E.  wendet 

.    u>\  Ulcera  raollia  und  subkutan  bei  Syphilis  an.     K.  bat  bei  Syphilis  von  Europhen 

id  genommen,  well  es  zu  wenig  Jod   enthalt;  beim  Ulcus  moUe   wirkt  es  lang- 

,  als  das  Jodoform,   hat   jedoch    den  Vorzug    der    Geruchlosigkeit.     Dem  Ulcus 

gegeniiber  ist  es  machtlos.     Bei  Lupus  exulcerans,  spezifischen  Pharynxexulcera- 

leistet  es  ungefahr    dasselbe,    wie   das   Aristol,  d.    h.,    es    scheint   die   Heilung 

zu  begiinstigen.     Das    Europhen    mit   Photoxilin   wirkt    sehr  giinstig;    beide 

;  konnen  das  Jodoform  aber  nicht  verdrangen. 

Wie  das  Aristol,  wirkt  auch  ungefahr  das  Gallacotoplienon  =  Trioxybenzol ;  es 
i:  ^^eringer  oxydations-  und  reductionsfahig  und  durchaus  nicht  giftig.  In  10% 
Jbe  hat  R.  es  bei  Psoriasis  angewandt  und  wirkt  es  hierbei  langsamer,  als  die 
■fogallussaure  und  das  Chrysarobin. 

Herr  Saalfeld  bat  bei  exulcerierten  Sklerosen  mit  gutem  Erfolge  Kalomel  mit 
lloform  oder  Kalomel  mit  Aristol  angewandt;  dieselben  heilten  sehr  schnell.  Er 
i  bei  der  Bubonenbehandlung  durch  das  von  Blaschko  angegebene  Verfahren, 
anlich  die  Anwendung  von  Quecksilberpflaster  und  die  Applikation  heifser  Hafer- 
itzumschlage  iiber  das  Pflaster,  sehr  giinstige  Wirkungen  gesehen;  es  kam  danach 
!  zur  Abscedierung,  sondern  es  erfolgte  immer  Resorption.  Dieselbe  Methode 
!pfiehlt  er  bei  Gummata.  Salol  innerlich  bei  Retroblennorrhoen  wirkt  antiseptisch, 
i|lem  es  in  den  Urin  iibergeht.     Bei  akuter  Gonorrhoe  empfiehlt  er  Sandelol. 

L.  Hoffmann-Berlin. 


}e  franzosische  t^bersetzung  des  EAPOsischen  Lehrbuchs  der  Hautkrankheiten, 
mit  Anmerkungen  und  Zusatzen  versehen, 


Ernest  Besnier  und  Adrien  Doton. 
(2,   franz.   Ausgabe.    Paris.    G.  Masson.    1891.) 
'  Besprochen  von  Dr.  L.  PniLipPsoif. 

Zehn  Jahre  nach  der  ersten  Auflage  dieser  Ubersetzung  ist  nunmehr  die  zweite  er- 
ibienen,  welche  an  Umfang  das  Doppelte  von  dem  Originalwerke  ausmacht.  Schon 
fes  ist  ein  Zeichen,  dafs  der  unter  dem  bescheidenen  Namen  „Anmerkungen  und  Zu- 
tze"  von  den  franzosischen  tjbersetzern  ihrer  Ausgabe  hinzugefiigte  Teil  an  Inhalt 
id  Bedeutung  ein  selbstandiges  Werk  bilden  mufs,  Und  es  drangt  sich  sofort  die  Frage 
!if,  weshalb  die  franzosischen  Gelehrten  die  medizinische  Welt  nicht  mit  einem  ein- 
'snen  Lehrbuch  der  Dermatologie  beschenkt  haben.  Zum  Teil  gelten  nun  allerdings 
r  diese  Auflage  dieselben  Griinde  wie  diejenigen,  welche  die  franzosischen  Autoren 
•  der  ersten  Auflage  ihrer  Ubersetzung  auseinandergesetzt  haben,  Griinde,  welche 
;ehr  den  franzosischen  Leser  interessieren  und  welche  darin  gipfeln,  dafs  noch  heute 
e  Vorlesungen  Kaposis  das  wichtigste  und  praktischste  Werk  der  heutigen  Dermato- 
gie  ist.  Andererseits  wollten  aber  die  Ubersetzer  mit  Zugrundelegung  der  Lehren, 
elche  sich  von  Wien,  dem  Mittelpunkt  der  meisten  dermatologischen  Schulen,  aus,  iiber 
lie  ganze  Welt  verbreiteten,  ein  Gesamtbild  der  heutigen  Dermatologie  entwerfen.  Damit 
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charakterisiert  sich  das  uns  vorliegende  Werk  nicht  naehr  wie  in  deutscher  Ausgabc  aU( 
Lehrbuch  einer  bestinimten  Schule,  sondern  als  ein  „iuternationale3",  welches,  o\ 
der  kritischeu  Beurteilung  au  entbehren,  die  gesamte  dermatologische  Litteratur  l>eru 
sichtigt  und  dadurch  Eigenscbafteu  gewinnt,  welche  sonst  uur  Handbiicherii  zukc 
men.  Aber  aufserdem,  dafs  die  Autoren  eiu  bedeutendes  Material  verarbeitet  u 
dem  Origiualwerk  beigefiigt  haben,  so  ist  doch  auch  der  ganze  Charaktcr  des  Buci 
ein  anderer  geworden.  Als  „Vorlesungen  fiir  praktische  Arzte  und  Studierende"  v 
ein  belehrender  Ton  am  Platze,  welcher  in  biindiger  Weise  die  Krdnkheit8bii( 
entwarf,  die  Leichtigkeit  der  Diagnose  und  Prognose  in  den  Vordergrund  stell 
dagegen  verwickelte  Fragen  moglichst  leicht  beriihrte  —  ein  Hauch  klassischer  Bi 
durchwehte  das  deutsche  Buch.  Demgegeniiber  ist  dem  frauzosiscben  Werk  < 
revolutionarer  Zug  eigen :  neben  der  Einheit  der  Krankheitsbilder  wird  die  Mu 
forraitat  und  der  Wechsel  ausfiihrlich  besprochen,  auf  die  Schwierigkeiten  in  I 
gnostik  und  Prognostik  griindlich  aufmerksam  gemacht  und  die  zahlreichen  Streitfrfl' 
und  Liicken  der  dermatologischen  Wissenschaft  eingehendst  diskutiert.  Das  deut 
Buch  giebt  dem  Lernenden  ein  abgeschlossenes  Ganze  —  das  franzosische  eroti 
ihm  die  Wege  zur  weiteren  Forschung.  Dort  lernt  er  den  augenblicklichen  Sti 
des  Wissens  kennen  —  hier  aber  wird  er  zu  gleicher  Zeit  dazu  erzogen,  in  Zan- 
der Entwickelung  der  Wissenschaft  folgen  zu  konnen.  Dies  fiihrt  uns  zu  einer  Fi 
die  sich  hier  von  selbst  aufwirft,  namlich  zur  Methode  des  Forschens,  wie  sie  in 
deutschen  und  wie  sie  in  dem  franzosischen  Werke  zum  Ausdruck  gelangt. 

Bekanntlich  war  es  dem  HEBRASchen  Genie  eigen,    bis  dahin  getrennt  steht 
Krankheitsbilder    zu    Krankheitseinheiten    zusammenzufassen,    aus    den    wechseli 
Formen   pathologischer  Hautveranderungen    einen    gemeinsamen    Charakter    hervo . 
heben,    mit   einem  Worte  zu  unifizieren.     Dieses  that  er  im  Gegensatz  zu  deujen  i 
Forschern,    welche  das  Verschiedenartige   in    den    Hauterkrankungen    benutzten,  i 
daraus  gleichwertige  Krankheiten  zu  bilden,  zu  spezifizieren.     Wenn  auch  im  Prin  > 
beide  Methoden  des  wissenschaftlichen  Forschens  zu  Recht  bestehen,  so  giebt  es  cl 
Phasen  in  der  Entwickelung  der  Wissenschaften,    wo    die    eiue  iiber  die   andere  t 
herrschen  muls;  wo  die  erstere  auf  Grundlage  der  durch  die  letzteren  gewonnoi 
Wissensschatze  eine  neue  Ordnung  und  eine  das  Verstandnis  erleichternde  Zusami  n 
fassung  der  erforschten  Thatsachen  liefern  kann,  oder  wo  die  Methode  des  Spezifiziea! 
neue  Beobachtungen  benutzt,  um  die   alten  Begriffe    umzuformen    und    wiedt  > 
losen.     Die  Wiener  Schule  lebt  nun    heute  noch   in    dem   HEBRAschen    Geist- 
und  kann  stolz  auf  die  von  ihr  so  lange  befolgte  Methode,  welcher   die  Derniato.  i< 
grofse  Fortschritte  verdankt,  und    auf   die    zahlreichen    Errungenschaften    auf   il  n 
Spezialgebiete  hinweisen.     Aber  der  Forschung  sind  damit  noch  nicht  uniiberschreit  n 
Grenzen  gesteckt,  und  die  Methode  des   Spezifizierens  tritt  auf  dem  dermatoloiris  ei 
Gebiete  wieder  mehr  in  den  Vordergrund.  Und  mit  Recht.  Haben  doch  die  anatumisi  n 
bakteriologischen  und  experimentellen  Studien  dem  Forscher  neue  Werkzeuge  an : 
Hand  gegeben  und  seiuem  kritischen  Geist  neue   Begriffe   verliehen.     Er   sieht  d 
feinere  Unterschiede  der  physiologischen    und   pathologischen  Prozesse,  er  zerglitw' 
friiher  einheitlich   erschienene    Phauomene,    er    verfolgt   durch    das    Experinn  ■*   * 
natiirlichen  Vorgang  genauer.     Da  hauft  sich  nun  Beobachtuug  aufBeobachd 
neue  Begriffe  entwickeln  sich.     Dafs  unter  diesen  Umstiiudeu  das  altbewahrtt 
der  Wiener  Schule  den  gestellten  Anforderungeu  nicht  mehr  voUauf  geniigt,  i 
zu  verwundern.     Hat  es  eine  historische  Berechtigung   gehabt,   und   die  Zeit  h; 
ganz  und  voll  bewiesen,  so  ist  es  auch  einer  Weiterentwickelung  fahig,  wie  die  Zulu- 
lehren  wird.     Fiir  den    durch    die    eben    entwickelten  Verhaltnisse    bediugten  SiP' 
punkt  der  Dermatologie  giebt  es  nun   keine  bessere    Illustration    als    das  vorliegp^ 
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ferk,  wo  dem  Ilauptvertreter  der  Wiener  Schule  durch  den  Mund  von  Besxier  und 
|tok  die  gesamte  iibrige  dermatologische  Forscherwelt  gerade  gegeniibergestellt 
■^•d.  Der  wissenschaftliche  Kampf,  der  bereits  in  der  ersten  Auflage  der  franz.  Uber- 
sfzung  begonnen  worden  war,  hier  wird  er  mit  noch  starkeren  Waffen  fortgesetzt, 
hdem  er  bereits  vor  2  Jahren  auf  dem  Intern.  Derm.  -  Kongr,  zu  Paris  in  die 
Sentliche  Arena  der  miindlichen  Diskussion  getragen  war. 

I  Urn  die  eben  gegebenen  Erorterungen  viber  die  Verschiedenartigkeit  der  beiden 
Jithoden  noch  deutlicher  zu  machen,  wahle  ich  als  einfaches  Beispiel  das  Kapitel 
ifer  Sykosis  aus. 

Bekanntlich  definiert  Kaposi  die  Sykosis  folgendermafsen :  Eine  an  den  mit 
ken  Haaren  besetzten  Hautstellen  sich  entwickelnde  chronische  Krankheit,  bei 
Icher  entziindliche,  an  ihrer  Spitze  je  von  einem  Haare  durchbohrte  Knotchen, 
oten  und  Pusteln,  nebstdem  ausgebreitete  entziindliche  Infiltrate  mit  Eiterung  und 
.stung  und  bisweilen  papillare  Exkreszenzen  gebildet  werden.  Dieser  Definition  halten 
die  Verf.  entgegen,  dafs  sie  nicht  geniigt,  eine  Krankheit  sui  generis  aufzustellen, 
sie  vieimehr  Symptome  zusammenfafst,  welche  3  verschiedenen  Krankheiten,  die 
theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  auseinanderzuhalten  sind,  angehoren. 
nn  sowohl  das    chronische  Ekzem   der   mit    dicken    Haaren    besetzten   Hautstellen, 

D3  gewisse  Aknearten,  wie  endlich  durch  Eiterkokken,  Trichophyton  oder  andere 
ch  unbekannte  Parasiten  hervorgerufene  Follikulitiden  wiirden  dieser  Definition 
fniigen.  Man  solle  den  Begriff  von  Sykosis,  wenn  man  iiberhaupt  diesen  Namen 
Ubehalten  wolle,  nur  fiir  die  eine  besondere  Krankheitsspezies  vorstellenden  tief- 
ijhenden  Entziindungen  des  FoUikelapparates  anwenden.  Welche  Folgen  diese 
jharfere  Krankheitsgruppierung  fiir  die  Prognose  und  Behandlung  hat,  ist  leicht 
\iichtlich  und  wird  im  Laufe  dieser  Besprechung  gehorigen  Ortes  noch  besonders 
^wiirdigt.     Hier  geniigt  es  zu  konstatieren,   dafs    durch   eine    genauere  klinische  und 

ithogenetische  Erkenntnis  ein  bis  jetzt  einheitlicher  Krankheitsbegriflf  in  wesentlich 
rschiedene  Bestandteile  zerlegt  werden  mufs. 

i  In  gleicher  Weise  fiihren  die  Verf.  an  der  Hand  der  HEBBAschen  Definition  des 
Igrifi'es  „Lichen"  eine  scharfe  Kritik  gegen  das  betreffende  Kapitel  in  Kaposis  Werk 
tenn  unter  Lichen  nur  diejenige  Krankheit  zu  verstehen  ist,  bei  welcher  Knotchen  ge- 
jldet  werden,  die  in  typischer  Weise  bestehen  und  im  ganzen  chronischen  Verlaufe 
[line  weitere  Umwandlung  zu  Effloreszenzen  hoheren  Grades,  d.  i.  Blaschen  oder 
■Xsteln,  erfahren,  sondern  als  solche  sich  wieder  involvieren  —  so  darf  eine  Krank- 
dt  wie  der  Lichen  scrofulosorum  nicht  so  bezeichnet  werden,  wo  Blaschen,  Pusteln. 
iiarfoUikelentziindung  vorkommen.  Die  franz.  Autoren  rechnen  daher  diese  Erkran- 
ing  zu  den  Follikulitiden  und  beschranken  den  Namen  Lichen  auf  die  wohlbekannte,  von 
'  ULSON  zuerst  genau  beschriebene  Krankheit,  welche  sie  nunmehr  einfach  als  Lichen  oder 
ftchen  Wilson  bezeichnen.  Sie  befinden  sich  hierin  in  vollstandiger  Ubereinstimmung 
it  dem  grofsten  Telle  der  Derraatologen,  wie  aus  der  liber  diesen  Gegenstand  auf 
m  Pariser  Kongresse  gefiihrten  Debatte  hervorgeht.  Der  Lichen  ruber  vouHebra, 
elcher  von  Kaposi  im  Gegensatz  zu  dem  WiLSOnschen  mit  dem  Epitheton  acuminatus  ver- 
then  wurde,  stellt  seinem  ganzen  Verlaufe  nach  eine  vollstandig  andersartige  Erkrankung 
i.ir  und  schliefst  Falle  von  Pityriasis  rubra  pilaris,  von  Lymphodermien,  sekuudaren 
rythrodermien  u.  a.  ein  und  entspricht  auch  zum  Teil  dem  UNXASchen  Krankheits- 
ijlde  des  Lichen  ruber  neuroticus. 

Von  demselben  Prinzipe  der  Spezifizierung  geleitet,  halten  es  die  Autoren  und. 
'it  ihnen  bekanntermafsen  viele  Fachgenossen  fiir  geboten,  den  Ekzembegriff  zu  zer- 
fiiedem,  in  gleicher  Weise  wie  es  fiir  die  alten  Begriffe  des  Lichen,  des  Pemphigus, 
.33  Herpes  etc.  bereits  geschehen  ist.     Wenn  auch  bereits  aus  dem  Ekzem  der  Wiener 
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Schule  eine  Reihe  gut  umschriebener    Krankbeiten  herausgenommen  worden  ist,  w 
artiiizielle   Dermatitis,   Impetigo    contagiosa,  Cheiropompholix,    Trichophytie,   Kent 
dermie    u.   a.  m.,    so    werden     doch  noch    verschiedenartige    Symptomengruppen  m 
Ekzem  bezeichnet,  welcLe  zum  Teil  nur  einen  pathologischen  Zustand  der  H;i   •   \ 
stellen,  welcher  bei  pradisponierten  Individuen  durch  aufsere  Ursachen  hervoi 
wird,  oder  nur  einer  einfachen  Reizung  der  Haut  angehoren  oder  endlich  eim 
liche  Krankheit  aus  inneren  Ursachen  reprasentieren.     „Der  Moment  kann  nicl 
fern  sein,  wo  man  diese  zusammengesetzte  Gruppe  zerlegen  mufs  und  fiir  das  „EkzeD 
die  Arbeit  der  Revision  und  der  Lauterung  vornimmt,    wie  fiir  die  ganze  Reihe  <' 
Hautaffektionen."  —  Auf  diese  und  zahlreiche  andere  Bemerkungen  weise  ich  hin, 
zu  zeigen,  von  welchem  Geiste  getragen    die  Verf.   eine  riickhaltslose  Kritik   an  (i 
heutigen  Stande  der  Dermatologie  iiben  und  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers   auf 
schwachen  Seiten  derselben  lenken.     Da  sie  aber   auch  dem  laufenden  Text    alle  I 
jetzt    bereits    in    dem    eben    angedeuteten   Sinne    der    Reformation    unternommen 
Arbeiten  an  die  Seite  setzen,  gewahren  sie  durch  diese  Fiille  neuer,  dem  Originalw* 
fremder  Errungenschaften  einen  sehr  belehrenden  Einblick  in  das  iiberall  auf  ilom  ' 
biete  der  Dermatologie  sich  regende  Leben.    Trotz    dieses  internationalen   Cbarakt 
welchen  B.  und  D.  dem  Werke  Kaposis  verliehen  haben,  hat  diese  franzosische  Ausgtt 
doch  ihr  eigenes  Geprage,  welches  zwar  nicht  speziell   franzosisch,   aber    doch  jed( 
falls  nicht  deutsch  ist.     Wahrend  in  Deutschland  in  den  beiden  letzten  Jahrzehfit 
resp.  in  dem  letzten  Jahrzehnt  die  gewaltigen  Erfolge  histologischer,  bakteriologisiA 
experimenteller  Forschung  die  besten   Kriifte  am  intensivsten    beschaftigt    habeii^  j 
die  klinische  Beobachtung  nicht  mit  so  grofser  Vorliebe  kultiviert  worden,  wie  in  < ' 
iibrigen  wissenschaftlichen  Welt  und  speziell  nicht  so  sehr  wie  gerade  in  Frankrei 
Den  franzosischen  Dermatologen  verdankt  daher  die  Dermatologie  in  hervorr;i 
Mafse  ihre  Fortschritte  in  nosographischer  Hinsicht,  wogegen  die  Nosologic  gci  ni 
Deutschland  sich  machtig  entwickelt  hat.     Die  deutschen  und  auslandischen  Arbe; 
erganzen  sich  daher  in  vorziiglicher  Weise,  und  diese  organische  Verschmelzung  n 
Moglichkeit  durchgefiihrt  zu  haben,  ist  wiederum    ein  Verdienst    der    franz.  Auti 
B.  u.  D. 

Allerdings  wird  von  denselben  die  Bedeutung,  welche  man  in  Deutschland    i 
histologischen  Untersuchung  beimifst,    nicht    geteilt.     Die   „reine    Histologic"    ven ' 
nach  dem  Ausspruche  der  frz.  Autoren  gar  zu  haufig  ihre  Dienste,  und  sie  wird  A<\  " 
von  ihnen  auch  nicht  in    dem  Mafse    fiir    pathogenetische    Fragen    zu  Rate    gezo; 
wie  man  es  eigentlich  erwarten  sollte.     Wenn  freilich,  wie  es  haufig  genug  der 
ist,  die  Histologic  darin  besteht,   nur  in  irgend   einem   Stadium  einer  Krankheit 
wonnene  anatomische  Praparate  zu    beschreiben,    anstatt    parallel  mit  der    klinisci 
Entwickelung  eines  Falles  auch  anatomisch  Schritt  fiir  Schritt  die  Veranderungen  t 
studieren,  dann  spielt  allerdings  die  histologische   Untersuchung   nur   die  Rolle  e  •* 
dekorativen  Beiwerks,   wie  es  leider    nur    allzu    haufig    der    Fall    ist.     Der   Y  i  \ 
welcher  die  „reine    Histologic"    trifft,   sollte  dann  aber  vielmehr    dem   histol( 
Beschreiber  gelten.     Und  in  dieser  Hinsicht  kann   man   sagen,   dafs  noch    heute 
histologischen  Forschung  ein  grofses  Feld  der  Bearbeitung  iibrig  bleibt,   wo  sie  i 
die  wichtigsten  Thatsachen  aufzufinden  hat,   aus  denen  nicht  allein  die  Pathoger.e 
sondem  auch  die  klinische  Beobachtung  grofsen  Nutzen  ziehen  wird. 

Dem  Werte  der  bakteriologischen  Untersuchungen  fiir  die  Dermatologie  vfet^ 
die  frz.  Autoren  in  vollem    Mafse    gerecht,    und    in  atiologischen   Fragen  riiiii 
denselben  eine  grofse  Stelle  ein.     Auch  den  Begriff  der  Mischinfektion  haben 
vollkommen  zu  eigen  gemacht  und  verwerten  ihn  in  fruchtbringender  Weise    tiir  i< 
Entstehung  koraplizierter  klinischer  Bilder. 
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I  Schliefslich  ist  es  noch  lobend  zu  erwahnen,  dafs  B.  u.  D.  bestrebt  gewesen  sind, 
ejras  mehr  Ordnung  in  die  dermatologische  Nomenklatur  einzufiihren.  Wo  einem 
trriffe  bereits  ein  fester  Inhalt  gegeben  war,  da  hielten  sie  denselben  auch  dann 
^■,  wenn  er  von  dem  Schopfer  selbst  inkonsequenterweise  fiir  andersartige  Krank- 
faten  verwertet  worden  war.  Wo  neue  Namen  unbedingt  notwendig  waren,  zogen 
d  frz.  Verf.  es  vor,  eine  nosographische  Bezeichnung  zu  geben,  anstatt  neue  Namen 
2f  erfinden.  Uberhaupt  zeichnet  sich  die  ganze  Darstellung  durch  Klarheit  und 
Riarfe  Logik  aus. 

1!  Nach  dieser  kurzen  Skizzierung  des  frz.  Werkes  wird  man  es  fiir  nicht  unvor- 
iHhaft  finden,  wenn  dasselbe  auf  irgend  eine  Weise  auch  einem  der  frz.  Sprache 
tht  machtigen  Leserkreis  der  Dermatologen  zuganglich  gemacht  wird:  die  franzosische 
liersetzung  des  deutschen  Werkes  wieder  ins  Deutsche  iibersetzt  wird.  Losgelost  von 
'^  laufenden  Texte,  wiirden  allerdings  zahlreiche  Anmerkungen  unverstandlich  sein, 
^d  wir  miissen  uns  daher  in  dieser  Besprechung  darauf  beschranken,  diejenigen  Ab- 
ijlinitte  des  Werkes  wiederzugeben,  welche  mehr  in  sich  abgeschlossen  sind,  Zu  diesen 
tfioren  unter  anderen  die  Erytheme,  die  Orientbeule,  Pityriasis  rubra  pilaris, 
Bythrodermia  exfoliativa,  Eczema  seborrhoicum,  Akne,  Pemphigus,  Lupus  und  seine 
Ihandlung,  Sklerodermie,  Alopecia  areata  und  Behandlung,  Lupus  erythematosus, 
^nthom  und  Diabetes,  Geschwiilste  der  Haut,  Lepra,  Mycosis  fungoides,  Pagets 
hease,  Leukoplakie,  Behandlung  des  Pruritus,  Favus  und  Trichophytie  nebst  Be- 
jiadlung.  Pityriasis  rosee  Gibert,  Erythrasma,  Kratzebehandlung  etc. 
\  I  Ein  guter  Teil  von  dem,  was  hier  zur  Sprache  gebracht  wird,  ist  dem  Leser  der 
imatshefte  nicht  mehr  fremd,  haben  dieselben  doch  in  ihrer  Eigenschaft  als  Inter- 
net auslandischer  Arbeiten  mit  gleich  grofsem  Interesse  alle  Fortschritte  in  der  Der- 
Xitologie,  wo  immer  sie  gemacht  sein  mochten,  seit  ihrem  Bestehen  verfolgt  und  zur 
l-nntnis  der  deutschen  Arzte  gebracht.  Da  aber  trotzdem  noch  vieles  Neue  aus  dem 
inzosischen  Werke  zu  lernen  ist,  so  wird  an  diesem  Orte  eine  ausfiihrliche  Be- 
■^rechung  desselben  nicht  unerwiinscht  sein.  Eine  systematische  Ordnung  des  vor- 
jfiihrenden  Stoflfes  ist  allerdings  aus  naheliegenden  Griinden  nicht  moglich  innezu. 
It  en,  ich  ziehe  es  daher  vor,  zunachst  einige  Hauptkapitel  in  Betracht  zu  ziehen, 
«  spater  in  verschiedene  Details  weiter  einzugehen. 

f      Unter  dem  Namen   s  ch  ar  lach  artige  Erytheme  fassen  die  Ubers.  alle  die- 

^igen  Erytheme   zusammen,   welche   dem  Aussehen    und    dem    Verlaufe    nach    dem 

'harlach  sehr  ahneln,  welche  aber  ihrem   ganzen  Wesen    nach  vollstandig  von   ihm 

f '  rschieden    sind.     Zu    diesen    Erythemen    gehoren    auch    als    Arznei-Exantheme    in 

'  'iutachland  bezeichnete  Affektionen,  welche  neben  ihrem  theoretischen  Interesse  von 

^'^ofser  praktischer  Bedeutung  sind ;    aber    aufser    diesen  in   ihrem   ursachlichen    Zu- 

mmenhang  erkannten  Erythemen  giebt  es  noch  zahlreiche   andere,   welche  in  ihrer 

liologie  vollstandig  unerkannt  sind.     Allen  diesen  Erythemen   sind   folgende   Charak- 

re  eigen;    sie  beginnen  mit  Fieber  von  sehr  wechselnder  Intensitat,    das  Erythem 

scheint  zuerst  lokalisiert  und  breitet  sich  allmahlich  aus,  bald  nach  seinem  Auftreten 

t  auch  schon  eine  Abschuppung  wahrzunehmen,    welche  wahrend  der  ganzen  Dauer- 

^  Jr  Krankheit  anhalt.     Riickfalle   und   Rezidive    sind   sehr  haufig.     Die  Rezidivfahig- 

;it  und  die   Nicht-Kontagiositat   unterscheiden    diese    sonst    dem  Scharlach    so    ahn- 

?  ichen  Affektionen  prinzipiell   von    demselben.     Folgende   Krankengeschichte  (S.  344) 

;  iene  zur  Illustration:  Ein  33jahr.  Mann    stellt   sich    mit   einem  ausgebreiteten  roten 

ii  fusschlag  vor,  der  vor  4  Tagen  aufgetreten  ist  und  angeblich  schon  im  Gesichte  im 

;  iiickgang  begriffen  ist.     2  Wochen  vordem  fiihlte  Pat.  allgemeines  Unwohlsein,  Frost, 

ieber,  Kopfschmerz,  linksseitige  Otitis  externa  mit  Ausflufs;    innerhalb  4  Tage  hatte 

ich  der  Ausschlag,  welcher  an  dem  Halse  angefangen  hatte,    von   oben   nach    unten 
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ausgebreitet.  Wir  konstatieren  (am  5.  Tage  des  Ausbruches)  allgemeine,  scharlachartigc 
mit  deutlichen  Knotchen  verbundene,  an  den  Extremitaten  intensiv  gefarbte  Hot) 
welche  von  empfindlichem  Stechen  begleitet  ist;  leichtes  Fieber,  Rachenrote,  bclegt 
Zunge,  kein  Eiweifs  im  Harn.  Trotz  des  ausgesprochenen  Scharlachexanthems  niache 
das  niedrige  Fieber  neben  dem  floriden  Ausschlag,  die  bereits  im  Gesicht  und  ai 
Halse  vorhandene  feine  Abscbuppung  die  Diagnose  des  Erythems  sehr  leicht.  IJbriger 
wird  die  Diagnose  bekraftigt  durcb  die  Aussage  des  Pat.,  welcher  seit  7  Jahren  injedei 
Friihling  in  gleicher  Weise  erkrankt.  —  In  den  nachsten  Tagen  wird  die  Abschuj 
pung  allgemein,  Temperatur  normal,  so  dafs  am  11.  Tage  der  Erkrankung  die  Rot 
fast  voUkommen  geschwunden  ist  und  eine  allgemeine  kleienformige  Abscbuppung  1 
subjektivem  Woblbefinden  besteht,  so  dafs  Pat.  das  Hospital  verlafst. 

Was  die  Prognose  dieser  Erytheme  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  im  allgemeinf 
giinstig  zu  stellen  und  nur  insofern  einzuschranken,  als  bei  den  einmal  von  diesr- 
Erytheme  befallenen  Personen  leicht  Rezidive  auftreten.  Und  diese  Rezidive  konii 
durch  die  verschiedensten  Reize,  thermische,  mechanische,  medikamentose  etc.,  zu 
Ausbruch  gelangen,  so  zwar,  dafs  ein  und  dasselbe  Individuum  zu  verschiedenen  Zeit* 
aus  verschiedener  Veranlassung  erkrankt  und  der  Verlauf  des  Erythems  nicht  i 
Verhaltnis  zu  der  Natur,  der  Starke  und  der  Wirkungsweise  des  Reizes  steht,  j 
hangen  diese  Erytheme  eben  von  der  individuellen  Disposition  ab,  welche  im  beso 
deren  nach  Einverleibung  von  Hg,  I,  Chloral,  Chinin  u.  s.  w.  zu  Tage  tritt. 

Das  an  diese  Erytheme  sich  anschliefsende  Erythema  multiforme  wird  v^ 
den  tJbers.  betrachtlich  umgestaltet.  Dieses  Erythem  ist  eine  Allgemeinerkranku; 
mit  dem  Charakter  der  Atypizitat  im  Beginne,  im  Verlauf,  in  den  lokalen  und  a 
gemeinen  Symptomen,  in  der  Pathogenese,  in  den  Ursachen  etc.  Es  unterscheit 
sich  aufserdem  von  den  cyklisch  verlaufenden  akuten  Exanthemen  noch  dadurch,  di 
es  nicht  eine  spezifische  Ursache  hat  und  nicht  kontagios  ist. 

Die  Hauteruption  tritt  seltener  akut  auf,  gewohnlich  entwickelt  sie  sich  allmj 
lich,  nachdem  allgemeines  Unwohlsein  geringeren  oder  schwereren  Grades  voran| 
gangen  ist.  Sehr  haufig  findet  man  einen  gewohnlichen  Rachenkatarrh,  wen^ 
haufig  leichte  Laryngitis  und  Bronchitis,  Magen-Darmstorungen,  GliederschmeBSf 
Fieberbewegung,  Pulsbeschleunigung  etc.  Diese  allgemeinen  Storungen  stehen  al 
nicht  im  Verhaltnis  zu  der  nachfolgenden  Hauteruption,  so  dafs  eine  Prognose  da 
nicht  abzuleiten  ist.  Was  insbesondere  das  Fieber  anbetrifft,  so  kann  dasselbe  i 
dem  Auftreten  des  Erythems  verschwinden  oder  auch  im  weiteren  Verlaufe  fortbeste 
unregelmafsig  oder  regelmafsig  remittieren,  zeitweilig  verschwinden,  um  wiedei^ 
erscheinen,  so  dafs  ein  Fiebertypus  nicht  zu  konstatieren  ist.  Von  den  ebenfallsi 
wechselnden  subjektiven  Empfindungen  sind  Brennen,  Jucken,  Schmerzen,  Hyperasth^ 
zu  erwahnen. 

Den  Hautausschlag  betreffend,  so  stellen  B.  u.  D.  in  dea  Vordergrund  der  • 
Bchreibung  den  Satz,  dafs  die  Form,  die  Anordnung,  die  Entwickelung  der  einzelii 
Effloreszenzen  dem  denkbar  grofsten  Wechsel  unterworfen  sind:  Flecke,  J  i 
Knoten,  einfach  hyperamisch  und  odematos  oder  hamorrhagisch,  Blaschen,  i.ii  • 
konnen  nebeneinander  zur  Zeit  vorkommen  oder  sie  konnen  zu  verschiedenen  Zeia 
bei  demselben  Pat.  auftreten,  bald  herrscht  die  eine  Art  von  Effloreszenzen  vor,  1.  i 
die  andere,  bald  folgt  die  eine  der  anderen  an  derselben  Hautstelle.  Von  eimr  i- 
gehenden  Beschreibung  sehen  daher  auch  B.  und  D.  ab  und  folgen  darin  Kap(S 
Darstellung,  welche  sie  jedoch  wesentlich  vervollstandigen.  Von  ibren  Anmerknn  a 
seien  fulgende  wiedergegeben. 

Der  gleichzeitige  und  symmetrische  Beginn  der  Affektion  auf  der  Dors.ils  c 
der  Extremitaten  ist  sehr    gewohnlich    und    wenn    vorhandeu    sehr   wichtig     fiir    e 
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^e,  aber  trotzdem  konnen  alle  Korperstellen  von  dem  Ausbruch  zuerst  befallen 

.  mit  besonderer  Vorliebe  das  Gesicht,  die  Umgebung  der  Augen,   Stirn-Haar- 

Hals,  Vorderarm  und  Handriicken,  Spann  des  Fafses.     Die  Symmetrie  braucht 

umer  vorhanden  zu  sein. 

liie  bei  dem  Erythem  vorkommenden  Papeln  entwickeln   sich    nicht   immer   aus 

l.Mn,  sie  konnen  gleich  als    solche  auftreten   (Erythema   papulosum).     Sie   sind   in 

(I  1  and  Grofse    sehr    wechselnd:    miliar,    von  Linsen-    und    Erbsengrofse,    nodular, 

rmig,  so  dafs  sie  an  echte  Syphilis-   oder  Leprapapeln  und  -Knoten  erinnern. 

nmer    bestehen    sie    nur   aus    odematosem,    nicht    aus    neugebildetem    Gewebe 

n  verschwinden  nach  der  Resorption  des  albuminosen  Exsudats.     Sehr  haufig   ent- 

i  olt  sich  auf  einer  solchen  Papel  ein  Blaschen   oder  es    bildet  sich  eine  Delle,  in 

■I  her  eine  schwarzlich  gefarbte  Kruste  liegt.     Die  Papeln  sind  anamisch,  hyperamisch, 

ve,     erheben     sich     aus     dem    Gesunden    oder     sind     von    einem     erythematosen, 

d  mtosen  Hof  umgeben  und   sind  entweder    unregelmafsig  zerstreut  oder  in  Form 

0  Linien,  Ringen,  Halbkreisen  gruppiert. 

Wean  auch  in  alien  Erythemfallen  Blasenbildung  vorkommen  kann,  so  giebt  es 

0  solche,  wo  diese  Efflorcszenz  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Es  lassen  sich  drei 
ripen  unterscheiden :  1.  Erythema  bullosum  diffusum  commune,  2.  bul- 
oim  larvatum  nach  Art  von  Herpes,  Pemphigus  etc.,  3.  bullosum 
iiratum,  nummulare,  circinatura  oder  Erythema  hydro  a.  Bei  der  ersten 
iwpe  bleibt  der  Ausschlag  im  allgemeinen  erythematos,  aber  eine  mehr  oder  weniger 
itse  Zahl  der  Papeln  und  Plaques  tragen  kleinere  und  grofsere  Blasen.  Der  Ver- 
ji  ist  sehr  schnell,  die  anfangs  rote  und  nodulare  Plaque  flacht  sich  sehr  rasch  ab 
ri  hinterlafst  eine  braune  Pigmentierung.  Die  zweite  Gruppe  zeichnet  sich  dadurch 
H  dafs  das  Erythem  nicht  gleich  zu  erkennen  ist,  so  dafs  die  verschiedenen  Blasen- 
):ien  das  Bild  von  anderen  bullosen  Dermatitiden  vortauschen  kann,  woriiber  bei 
II  letzteren  Krankheiten  mehr.  Das  Erythema  hydroa  (Herpes  iris)  ist  charakterisiert 
lurch,  dafs  die  Epidermis  in  Form  von  konzentrischen  Ringen  durch  das  Exsudat 
l^jhoben  wird  und  durch  besondere  Eigentiimlichkeiten  in  seinem  Verlaufe. 

i  Das  Krankheitsbild  des  Erythema  hydroa  stellt  sich  folgendermafsen  dar: 
l^;reten  scheibenformige  erythem atose  Flecke  auf,  in  deren  Centrum  sich  zuerst  eine 
T(ktformige,  durchscheinende  Epidermisabhebung,  spater  eine  kleine  Kruste  vorfindet. 

1  der  Peripherie  der  Flecke  kann  sich  die  Epidermis  entweder  vollstandig  in  Form 
ifs  Ringes  oder  in  Form  von  getrennt  stehenden  Blasen  abheben.  Aufserdem  konnen 
VI  Blasen  auf  nicht  erythematoser  Basis  auftreten.  Haufig  ist  gerade  bei  dieser 
"♦m  des  Erythems  die  Lokalisation  der  Affektion  auf  den  Schleimhauten :  Mund, 
tihen,  Anal-  und  Genitaloflfnungen,  und  zwar  in  Form  von  erythematosen  Flecken 
J  von  Blasen.  Die  Prognose  ist  gut  und  nur  insofern  einzuschranken,  als  diese 
iin  gerade  sehr  hartnackig  rezidivierend  ist,  wenngleich  die  einzelnen  Effioreszenzen 
cfaell  verschwinden  und  nur  eine  leichte  braune  Pigmentierung  hinterlassen. 

Mit  Riicksicht  auf  die  bei  alien  Formen  des  Erythema  multiforme  vorkommenden 
rjektiven  Erscheinungen ;  Jucken,  Brennen,  Stechen,  Hyperasthesie,  Muskel-  und 
fenkschmerzen,  ist  zu  bemerken,  dafs  sie  in  jeder  Periode  der  Erkraukung  vor- 
•  den  sein  konnen,  meistens  gehen  sie  aber  der  Hauteruption  voraus,  um  mit  ihrem 
t'cheinen  allmahlich  zu  verschwinden. 

In  diagnostischer  Hinsicht  erinnern  B.  u.  D.  an  bei  kleinen  Kindern  vorkommende 
^'theme,  welche  durch  ihren  Polymorphismus  an  ganz  andere  Krankheiten  denken 
fien.  So  giebt  es  ein  Erythem,  wo  die  isoliert  stehenden  oder  gruppierten  Blaschen  in 
f'  Schamleiste,  in  den  Kruralfalten,  am  Anus  und  an  der  Vulva  derartige  Scheiben  bilden, 
I  s  leicht  die  Diagnose  auf  Vaccine  oder  syphilitische  Plaques  gestellt  werden  konnte. 
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Nur  als  eine  Abart  des  Erythema  multiforme  betracbten  B.  u.  D.  das  Erythei 
nodosum.  Die  Bildung  von  Knoten  hangt  haufig  nur  von  dera  anatomischcn  Sii 
der  Aflfektion  ab,  so  ist  es  eine  sehr  gewohnliche  Erscheinung  zu  sehen,  wie  das  i 
Stamme  oder  an  den  oberen  Extremitaten  flache  oder  kaum  erhaljcne  Erythein  plij 
lich  an  den  unteren  Extremitaten  knotig  wird.  Die  an  alle  diese  Affektioncii  8 
anschliefsende  und  den  Ubergang  zur  Purpura  bildende  Purpura  rheumatica  o( 
Peliosis  rheumatica  wird  von  den  Aut.  als  Purpura  erythematosa  bezeichnet,  da  sie 
in  dem  Beiwort  liegende  Beziehung  zum  Rheumatismus  bei  dieser  Krankheit  leugn 

Die  Frage  iiber  das  Wesen  des  Erythema  multiforme  in  alien  seinen  Formen  i 
Varietaten  wird  von  B.  und  D.  in  eingehender  Weise  diskutiert  und  so   klar  fon 
liert,  dafs  die  Hauptsatze  kurz  wiedergegeben  werden  konnen.     Das  Erythem  ist  p 
Angioneurose,  welche   bei  disponierten   Individuen    durch    die    verschiedensten   I; 
hervorgerufen  werden  kann.     Gerade  die  mit  Urticaria  factitia  und  die  mit  prurigino 
Hautkrankheiten  von  Kindheit  an  behafteten  Personen  sind  besonders  zu  Eryther 
geneigt.     Hier    konnen    mechanische,     thermische,    chemische,    medikamentose    E^ 
mogen  sie  von  innen  oder  von  aufsen  auf  den  Korper   wirken,   femer  vorhergeh' 
andere  Krankheiten  Veranlassung  zum  Auftreten   eines   Erythems   geben.     Man  1< 
aber  nicht  sagen,  dafs  diese  Eeize  alsdann  die  Ursache  der  Erkrankung  sind,  da  ei 
seits  dieselben  Reize  bei  verschiedenen  Personen  in  verschiedener  Weise  und  in 
schiedenem  Grade  wirken  und  anderseits  bei  ein   und   derselben   Person  verschie^ 
Keize  dieselbe   Erkrankung    oder    derselbe    Reiz    zur   verschiedenen  Zeit   verschii 
wirkt.     Eine  spezifische  Ursache,  wie  fiir  die  akuten  Exantheme,  existiert  also  fiii 
Erytheme  nicht.     Die  Reize  wirken  nun  nicht  direkt  auf  die   Haut,   sondern   indi . 
vermittelst  der  von  ihnen  getroffenen   Gefafscentren,    wie    aus  der  Entwickelung    i 
dem  Verlaufe  der  Erytheme  hervorgeht.     Hiermit  soil  nur  der  allgemeine  Modus 
gesprochen  sein,  ohne  dafs    auch    lokale  Einfliisse    der  Reize    auf   die    Haut    gan. 
ausgeschlossen  sind.     In  jedem  gegebenen  Fall  wird  man  auf  die  Verschiedenar 
•der  in  Betracht  zu  ziehenden  Reize  Riicksicht  zu   nehmen  haben,  um  das  veranla 
Moment    des  Erythems    herausfinden   zu   konnen.     Von    diesem    Gesichtspunkte,  o 
sind    insbesondere    die  im    Verlaufe    oder    nach    anderen    Krankheiten,    wie  Rhe' s 
tismus,  Cholera,  Gonorrhoe,  Typhus,  Puerperalfieber,  Endocarditis  infectiosa,  Skrophu  « 
Syphilis,  Lepra  etc.  auftretenden  Erytheme  zu  betracbten,  welche  nicht  ein  Symj 
dieser  Krankheiten  vorstellen,  sondern  entweder  als   Folgezustand  derselben  odei 
durch  die  gegen  die  urspriingliche  Krankheit  angewendeten  Medikamente   verurf  ii 
anzusehen  sind. 

Die  Therapie  dieser  Erytheme  kann  nur  in  denjenigen  Fallen  mehr  als  n 
symptomatische  sein,  wo  das  veranlassende  Moment,  z.  B.  ein  irritierendes  Me « 
ment  leicht  zu  beseitigen  ist. 

In  Parenthese  sei  hier  die  Bemerkung  eingeschaltet,  dafs,  wie  den  Lesc; 
Hefte  bekannt  sein  wird,  Unna  in  seinen  Vorlesungen  iiber  Angioneurosen  (1811" ' 
pg.  542)  eine  andere  Gruppierung  dieser  Erythemformen  vorgenommen 
bilden  den  Typus  IV  der  angioneurotischen  Dermatosen  und  zerfallen  in  >; 
ptomatischen  und  idiopathischen  Erythantheme.  Sie  werden  von  Unna  vh 
-von  dem  echten  multiformen  Erythem  Hebras  abgetrennt. 

Nicht  allein  ihrer  Pathogenese  nach,  sondern  wegen  aller  ihrer  klinischen  E  er 
schaften  steht  die  Urticaria  den  Erythemen  sehr  nahe.     Auch  fiir   sie   besteht 
individuelle  Disposition,  welche  in    der    Jugend    in    dem    Auftreten    von  Fro^tb'^ 
beim  Erwachsenen  in  dem  Erscheinen  von  Erythema  multiforme,  welche  beil 
tionen  in  Abwechslung  mit   Urticaria  vorkommen,   sich   aufsert.     Auch   fiir    I 
^ommen  dieselben  veranlassenden  Momente,  wie  fiir  die  Erytheme  in  Betracl 
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as  die  Zusammengehorigkeit  beider  Erkrankungen  am  deutlichsien  illustriert,  es  giebt 
hlreiche  Falle,  wo  dieselben  ineinander  iibergehen.  Aufserdem  beschrankt  sich  der 
•tikarielle  Prozefs  nicht  allein  auf  die  typische  Effloreszenz  der  Quaddel,  sondern 
an  findet  daneben  Quaddeln  mit  durch  Kratzen  exkoriierter  Spitze,  erythematosa, 
■st'ola-,  roteln-,  scharlachahuliche  Flecke,  riiigformige,  blumenblattahnliche  Quaddeln, 
ffuse  odematose  Wiilste  etc.  —  Eine  Eigenschaft,  welche  die  Urticaria  mit  einer  grofsen 
ilil  von  anderen  Affektionen  teilt,  ist  das  nachtliche  Auftreten  derselben,  welches 
'rart  in  manchen  Fallen  ausgesprochen  sein  kann,  dafs  morgens  nur  noch  die  Reste 
ivni,  erythematose  Flecke,  Kratzeffekte  zu  sehen  sind,  wahrend  am  Tage  die  Haut 
ei  von  Ausbriichen  bleibt. 

Die  therapeutischen  Mafsnahmen  von  B.  u.  D.  weichen  in  etwas  von  denjenigen 

i3r  Wiener  Schule  ab:    Kalte  sowohl  wie  Bader  sind  nur  mit  grofser  Vorsicht   anzu- 

»nden,  da  es  viele  Urtikariakranke  giebt,  welche  gerade  bei  dieser  Behandlung  neue 

sbriiche  bekomraen  oder   ihr    Leiden    sich    verschlimmern    sehen.     Grofse    Erleich- 

rungen  gewahren  in  vielen  Fallen   warme  Abwaschungen   mit   Essig-,    Karbol-,  Sali- 

iaaurewasser,  jedoch  ist  jeder  einzelne    Fall    besonders    zu    studieren.     Fiir    gewisse 

ironische  Falle    eignen    sich  arsenikhaltige    Brunnen ;    fiir    diese    wie    fiir    akute    ist 

[tropin  mitunter  von  sehr  grofsem  Nutzen.     Atropin   kann    man    auch    fiir   nicht    zu 

aagedehnte  Hautstrecken  aufserlich  in  Form  von  Umschlagen  anwenden. 

Provisorisch  stellt  man  zu  dem  Krankheitsbild  der  Urtikaria  auch  die  sog. 
rticaria  pigmentosa,  welche  in  Form  von  vielgestaltigen,  langere  Zeit  per- 
stierenden  Erhebungen,  welche  pigmentiert  sind  oder  pigmentierte  Flecken  hinter- 
iissen,  auftritt.  Sie  erscheint  meistens  in  den  ersten  Lebensmonaten  (nur  wenige 
iSlle  sind  bekannt,  wo  sie  zuerst  im  hoheren  Lebensalter  sich  zeigte)  als  urtikarielles 
Irjrthem  von  wechselnder  Farl)e,  gelblich,  rot,  kupferrot,  und  bleibt  als  solches 
pstehen  oder  kann,  nachdem  es  verschwunden  ist,  durch  aufsere  Reize  wieder  her- 
brgerufen  werden.  Es  lassen  sich  3  Formen  unterscheiden :  die  knotige,  makulose 
ind  gemischte  Form.  Bei  alien  kommen  Driisenschwellungen  vor,  und  das  Jucken  ist 
jin  konstantes  Symptom  zur  Zeit  der  erythematosen  Ausbriiche.  Der  Verlauf  ist  ein 
ungsamer  und  geht  in  Heilung  aus. 

\  Ira  Anschlufs  an  die  bei  dem  Erythema  multiforme  besprochenen  bullosen  Haut- 
jrkrankungen  woUen  wir  den  Pemphigus  und  die  pemphigoiden  Affektionen,  wie 
6  von  B.  u.  D.  zusammengefafst  werden,  in  Betracht  ziehen.  Bekanntlich  ist  neuer- 
,ings  durch  die  Arbeiten  von  Duhring  und  Brocq  die  Frage  von  der  iSystematik  der 
lit  Blasen  auftretenden  Affektionen  wieder  auf  die  Tagesordnung  getreten  und  hat 
a  zahlreichen  Einzelpublikationen,  sowie  zu  der  grofsen  Debatte  auf  dera  Par.  Derm.- 
.'ongr.  1889  Veranlassung  gegeben.  Dafs  eine  Losung  der  Frage  schon  erreicht  ist, 
ermogen  die  franzosischen  Autoren  nicht  zuzugestehen,  aber  dafs  durch  die  Auf- 
jtellung  der  Dermatitis  herpetiformis  von  Duhring  ein  grofser  Schritt  vorwarts 
lemacht  ist,  wird  voUkommen  anerkannt.  B.  u.  D.  verfolgen  die  geschichtliche  Ent- 
vickelung  des  Begriffes  Pemphigus,  weisen  auf  die  grofse  Ausdehnung,  welche  die 
Viener  Schule  demselben  gegeben  haben,  bin  und  ziehen  die  letzten  Konsequenzen 
us  den  klinischen  Beschreibungen,  welche  die  Wiener  von  dem  Erythema  multiforme 
nd  dem  Pemphigus  geben  und  wonach  der  Primarlokalisation  der  Eruption  auf  dem 
Jandriicken  und  Fufsriicken  der  Wert  eines  fast  absolut  sicheren  Kriteriums  zukommt. 
ndem  B.  u.  D.  weiter  hervorheben,  dafs  die  Blasenausschlage  sich  heutzutage  weder 
lach  anatomischen,  noch  nach  chemischen,  noch  nach  atiologischen  Eigenschaften 
iinteilen  lassen,  so  legen  sie  dem  klinischen  Verlaufe  die  grofste  Bedeutung  bei  und 
uchen  moglichst  gleichartige  Kj'ankheitsbilder  zusammenzufassen.  Sie  beschranken 
laher  den  Begriff  Pemphigus  auf  denjenigen  Blasenausschlag,  welcher  im  hochsten 
Monatshefte  XIV.  15 
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Grade  schwer  verlauft,  und  stellen  die  sonst  noch  dazu  gerechneten  zu  den  Erytheme 
nnd  zur    Dermatitis    herpetiformis.     Pemphigus    ist    demnacb    der    Name    fiir   ein 
bestimmte,  scharf  definierte  Erankheit  und  nicht  mehr   ein  Gattungsbegriff,   mit  de 
beiden   Ausnahmen   des   Pemphigus  der  Neugeborenen  und  des  Pemphigus  vegetar 
Neumann,    welche    andersartige    Krankheiten  nun     einmal    mit    diesem     Namen    vei 
sehen  sind  und  ihn  provisorisch  behalten    mogen.     P.  bullosus    ist    ein    gewohnlic 
zum  Tode  fiihrender  chronischer  Blasenausschlag.     Im  ausgebildeten  Zustande    ist  € 
charakterisiert  durch  Blasen  von  verschiedener  Grofae,  welche  auf  normal  aussehende 
Haut  auftreten,  gelblich  durchscheinend  sind  und  getrennt    bleiben    oder    zusammei 
fliefsen.     Wird  die  Blasendecke  abgehoben,    so  zeigt    sich    eine    nassende    Oberflach( 
•welche    sich    bald    mit  Krusten    bedeckt,    sich    aber  nicht  mehr  in  ihrem   Umfang 
ausdehnt.     Die  Blasen  heileu  entweder  mit  Hinterlassung  eines   pigmentierten  Flecl 
ab  oder  sie  geben  Yeranlassung  zur  Geschwiirsbildung,  welche  eine  Narbe  hinterlafs 
Was  die  Lokalisation  der  Blasen  betrifift,   so  treten  sie   nicht  allein   auf  der  aufsere 
Haut,  sondern  auch  auf  der  Mund-,  Zungen-  und  Lippenschleimhaut  auf,  u.  zw.  berei> 
sehr  friihzeitig  im  Verlaufe   der  Krankheit  und  in  so  ausgedehntem   Mafse    und   t 
andauernd,  dafs  sie  von  sehr  ernster  Bedeutung  fiir   den  Zustand   des  Patienten  sin 
Dagegen  werden,  im  Gegensatz  zu  anderen   Blasenausschlagen,    die    Cornea    und   d 
Konjunktiva  nur  selten  von  Blasen  befallen.     Das  Abheilen  der  Blasen  auf  der  Ha 
geschieht    im  Beginne    der   Krankheit    sehr    schnell,    innerhalb    8    Tage    gewohnlic 
spater,    wenn    die    Blasen    zahlreich    sind,    dauert    die    tJberhornung    und     die    Vt 
heilung    der    Exfoliationsflache    langer    oder    sie    erfolgen    iiberhaupt    nicht,   so    di 
dann  grofse  Flachen  mit    Krusten    und    Borken    bedeckt    sind.     Dann    hat    man    d 
Pemphigus  foliaceus  vor  sich.     "Wahrend  im  Beginne  der  Krankheit  der  Pat.  nur  v 
dem  Auftreten  der  Blasen  an  den  betreffenden  Stellen  Jucken  und  Brennen  empfund 
hat,  ist  jetzt  die  gesamte  Hautdecke  der  Sitz    heftiger  Schmerzen,  welche  aber  nic 
in  das  heftige  Juckgefiihl  anderer  Hautkrankheiten  iibergehen.     Im  weiteren  Verls 
der  Krankheit  fallen  die  Haare  aus,  treten  Deformationen  oder  Ausfall  der  Nagel 
und  sind  die  Lippen  und  die  Mundschleimhaut  exkoriert.     Dies  ist  in   kurzen  Zti 
derjenige  schwere  Blasenausschlag,  fiir  den  B.  u.  D.  den  Namen  Pemphigus  reservie 
der  eigentliche  Pemphigus,  zu  ihm  gehoren    also    nicht    die    von    der  Wiener  ScJ 
dazu  gerechneten  benigneren  Blasenausschlage,  welche  sich  durch  ihren  ganzen  Vei 
wesentlich  von  ihm  unterscheiden.     Letztere  bilden  eine  Gruppe  fiir  sich  und 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Pemphigus  und  dem  Erythema  bullosum  und  werden 
B.  u.  D.  mit  dem  Namen  Dermatitis  bullosa  multiformis  (=    Dermatitis 
petiformis  Dchring)  belegt.     Dieselbe  unterscheidet  sich  vom  Pemphigus  durch   ihi' 
gutartigen  Charakter,  d.  h.  sie  bedroht  nicht  unmiltelbar  das  Leben  und   kann  lai 
Zeit  bestehen,  ohne  schwere  organische  Veranderungen  zu   setzen.     Trotzdem   ist    > 
in  subjektiver  Hinsicht  eine   sehr   qualende   Krankheit  und   kann   auch  mitunter  o 
Tod    herbeifiihren.     Die    Multiformitat    ihrer    Effloreszenzen    ist    ein    weiteres    Dnt 
scheidungsmerkmal    vom    Pemphigus:    neben    verschieden    grofsen    Blasen    besteh 
Blaschen  mit  serosem  oder  eitrigem  Inhalte,  erythematose  Flecke  und  Papeln.     DiJ 
Effloreszenzen  konnen  in  einem  gewissen  Stadium  zu   gleicher   Zeit  vorkommc; 
es  kann  auch  zur  Zeit  eine  Art  allein  vorhanden  sein,  um   bei   einem    spateren    .^ 
bruch  der  Krankheit  durch  eine  andere  ersetzt  zu  werden.     Daneben  besteht  nun 
hervorragendes  klinisches  Symptom  eine  Storung   der   Sensibilitat:   Jucken,   Brf -ir 
Stechen,  Hyperasthesie  etc.,  u.  zw.  nicht  allein  zur  Zeit  eines  neuen  Ausbruchs,  s 
auch  in  der  Zwischenzeit.     Die  Krankheit  zeichnet  sich    namlich    durch    lange  Da 
und  durch  Rezidivfahigkeit  aus;  die  neuen  Ausbriiche  konnen   erst  nach   lang(Iau( 
dem  Interrall  aufeinander  folgen  oder  sie  schliefsen  sich  unmittelbar   aneinan!  r 
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ie  kommt   in  jedem    Lebensalter    vor.     Atiologische    Bedingungen    sind    unbekannt. 

)ie  genauere  Kenntnis  dieser  Krankheit  verdanken   die    Leser   dieser  Zeitschrift   der 

luNAschen  Arbeit  „uber  die  DuHEiNGsche  Krankheit  und  eine  neue  Form  derselben" 

m  Jahrgange  1889. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Archiv  fur  Bermatologie  und  Syphilis.    Heft  1.    1892. 
Eeferent;  Dr.  Carl  Berliner- Aachen. 

I.  t)T)er  Lichen  ruber  acuminatus,  planus  und  Pityriasis  pilaris,  von  Prof. 

Jeumann.  Die  Verquickung  der  Lichenfrage  mit  der  Frage  der  Existenz  der  Pityriasis 
pilaris  hat  vielfach  Unklarheit  in  die  ganze  Materie  gebracht.  Verf.  will  an  der 
•land  eines  Falles  von  Pityriasis  pilaris  die  Existenz  derselben  durch  klinische  Beob- 
chtungen  und  histologische  Untersuchungen  aulser  Frage  stellen. 

N.  bespricht  zunachst  den  Lichen  ruber  acuminatus  und  planus,  die  er  histo. 
■ogisch  wie  klinisch  genau  voneinander  unterscheidet.  Beim  Lichen  planus  sind  es 
aehr  die  Schweifsdriisen,  welche  pathologisch  verandert  sind,  beim  Lichen  ruber 
Lcuminatus  mehr  die  Haarbalge,  die  einen  mehr  acinosen  Ban  annehmen,  konische 
'apfen  darbieten,  in  denen  die  Zellen  der  aufseren  Wurzelscheiden  vermehrt  sind; 
ie  Vergrofserung  der  Papillen  und  die  Zellwucherung,  zumal  in  den  Gefafsen  der 
aberen  Cutislagen,  sind  hier  deutlich  ausgepragt.  „Beim  Lichen  planus  findet  eine 
excessive  Bildung  der  Epidermis  statt,  an  der  das  Kete  Malpighii  wie  das  Stratum 
.lomeum  gleichen  Anteil  nimmt".  —  Nach  einem  kurzen  Riickblick  auf  die  einschlagige 
Citteratur  wendet  sich  Verf.  der  Pityriasisfrage  zu.  Auf  dem  internationalen  Kon- 
ijresse  in  Paris  1889  war  es  nur  Kaposi,  der  die  Existenz  der  Pityriasis  pilaris  als 
ielbstandige  Krankheit  bestritt.  Besnier  hatte  diese  Krankheit  im  Jahre  1869  in  den 
^nnales  de  Derm,  zuerst  ausfiihrlich  beschrieben.  Ihm  folgten  spater  Eichaxjd,  Bbocq, 
Oevergie,  Eobinson,  Taylor,  Malcolm  Morris,  Hebra,  Kona,  Unna,  Torok  u.  a. 
'■  Verf.  schildert  im  folgenden  ausfiihrlich  seinen  eigenen  Fall  von  Pityriasis 
pilaris  und  fafst  die  sich  aus  demselben  ergebenden,  charakteristischen  Merkmale  der 
irankheit  dahin  zusammen:  Bildung  von  punktfdrmigen,  mit  diinnen  Lamellen  be- 
ieckten,  genau  den  Miindungen  der  HaarfolHkel  entsprechenden  Knotchen,  welche  aus 
•Epidermishiigelchen  bestehen,  die  Gruppierung  der  Knotchen  an  der  dritten  Phalanx, 
sntsprechend  den  einzelnen  daselbst  vorkommenden  Haaren,  die  Glatte  der  Haut,  die 
;eringen  Ernahrungsstorungen  und  die  giinstige  Prognose.  Bei  der  Pityriasis  pilaris 
aat  man  es  mit  einem  akuten,  erythematosen,  mehr  in  den  oberen  Lagen  der  Cutis 
iuftretenden  Prozesse  zu  thun,  welcher  teils  mit  Hyperkeratose,  teils  mit  Exfoliation 
der  Epidermis  endigt  und  vorwiegend  die  HautfoUikel,  zumal  die  Haarbalge,  trifft.  Im 
9egensatze  zum  Lichen  ruber  acuminatus  sind  es  die  Zellen  der  inneren  Wurzel- 
scheide,  welche  proliferieren,  den  Haarbalg  ausfiillen  und  das  Haar  von  seiner  Papille 
abheben. 

II.  Ein  Fall  von  Naevus  verrucosus  unius  lateris,  von  Julius  Muller. 
'Der  Fall  betrifft  einen  37jahrigen  italienischen  Arbeiter,  der,  wegen  chronischer 
'Lungentuberkulose  in  die  innere  Abteilung  des  stadtischen  Krankenhauses  aufgenommen, 
>8pater  wegen  seiner  interessanten  Hautanomalie  der  Abteilung  fiir  Hautkranke  und 
I  Syphilis  zugewiesen  wurde. 

Nach  den  Angaben  des  Patienten  kam  ein  ahnlicher  Fall  in  der  Familie  nicht 
vor.  Gleich  nach  der  Geburt  wurde  die  Abnormitat  bemerkt  und  von  der  Mutter 
auf  ein  „Versehen"  wahrend  der  Schwangerschaft  zuriickgefiihrt. 

«         Von  der  Affektion  ist  die    Linke  Korperhalfte    frei,    auf  der   recbten  Seite    sind 
i  Stamm,   Hals    und    Kopf,    wenige   normale    Hautinseln    abgerechnet,    diffus   ergriffen, 
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wahrend  die  Extremitaten  meist  nur  eine  streifen-  und  strichformipe  Beteiliguog 
zeigen.  Der  Naevus  halt  auf  der  Vorderflache  mit  minutiiiser  Genauigkeit  die  Mittel- 
linie  ein,  wahrend  er  auf  der  Riickenflache  sich  weniger  streng  an  dieselben  gel)unden 
halt.  Im  folgenden  werden  die  Grenzen  des  Naevus  angegeben,  sodann  die  einzelnen 
regionaren  Verhaltnisse,  insbesondere  die  Anordnung,  die  mehr  oder  weniger  grolie 
Verschiedenheit  in  Pigmentierung,  Starke,  Konsistenz  der  verrukosen  Efflorescenzen 
naher  beschrieben.  Auf  dem  Gesichte  fiihlen  sich  die  letzteren  weich,  sammetartig  an 
und  zeigen  eine  schwach  ausgepragte  Braunfarbung,  Wahrend  man  auf  der  liiiken, 
der  normalen  Seite  vollentwickelte,  kraftige  schwarze  Barthaare  bemerkt,  sieht  man 
rechterseits  sehr  wenige  hellblonde  Lanugoharchen.  Am  behaarten  Kopfe  tritt  die 
Differenz  ganz  auffallend  in  Farbe,  Starke  des  Haarwuchses  hervor.  Links  schwarzes, 
eben  im  Ergrauen  begrififenes,  noch  ziemlich  dicht  stehendes  Haar  von  normaler 
Dicke  und  Machtigkeit,  rechts  durchweg  diinnes,  hellblondes,  lanugoahnliches  Haar.  — 
Der  Naevus  ist  starker  ausgepragt  an  der  oberen  Halfte  des  Halses  und  des  Nackens, 
in  der  Achselhohle,  am  oberen  Befestigungsrande  des  Ohres,  am  Oberschenkel-Skrotal- 
einschnitte.  Atiologisch  ware  hier  vielleicht  der  konstante  Reiz,  dem  die  sich  beriihrenden 
Flachen  ausgesetzt  gewesen,  anzufiihren. 

Verf.  resumiert  am  Schlusse  der  Arbeit  das  Interessante  des  Falles  in  folgenden 
Satzen : 

1.  die  Lokalisation,  indem  fast  nur  die  eine  Korperhalfte  beteiligt  ist; 

2.  das  Ergriffensein  derselben  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung; 

3.  die  cirkumskripte,   starke  Auspragung  des  allgemeinen  Naevus  an  Orten,    die 
Beizzastanden  verschiedener  Art  ausgesetzt  sind. 

III.  tJber  multiple  Dermatomyome  von  Dr.  Wladimib  Lttkasiewicz.  Die 
Affektion  ist  in  dem  vom  Verf  beschriebeneii  Palle  charakterisiert  an  der  Streckseite 
der  unteren  Halfte  des  Oberschenkels  durch  30  hirsekorn-  bis  erbsengrofse,  runde  oder 
ovale,  blaurote  oder  blafsbraune,  in  der  Haut  liegende  und  mit  dieser  verschiebbare,  leicht 
fiber  das  Niveau  der  gesunden  Umgebung  hervorragende  Knotchen.  Die  Oberflache  der- 
selben ist  intakt,  glatt,  glanzend.  Die  Knotchen  sind  scharf  begrenzt,  fiihlen  sich  derb  an. 
blassen  auf  Druck  ab  und  verursachen  dabei  dem  Kranken  Schmerz.  —  An  der  Streck 
seite  des  linken  Unterschenkels,  der  Mitte  desselben  entsprechend,  befindet  sich  eine 
iiberhandflachengrofse,  von  ca.  60  Tumoren  besetzte  Zone.  Dieselben  sind  den 
ersteren  ahnlich,  jedoch  dichtgedrangt  und  meist  grofser.  Die  zwischen  den  Tumoren 
liegende  Haut  ist  vollkommen  intakt,  die  Sensibilitat  normal.  Auf  starkeren  Drucli 
treten,  wie  durch  einen  elektrischen  Schlag  hervorgerufen,  stofsweise  Erschiitterunger 
des  ganzen  Korpers  auf,  wahrend  bei  mafsigem  Drucke  sich  heftige,  ausstrahlende 
bis  zu  neuralgischen  Anfallen  sich  steigernde  Schmerzen  bemerkbar  machen.  Auf 
regung  und  Obstipation  steigern  diese  Empfindlichkeit  sehr  wesentlich.  DiflFerentiell- 
diagnostisch  kamen  in  Betracht  die  Neurofibrome,  das  Xanthoma  tuberosum,  Lymph- 
angioma tuberosum  multiplex  (Kaposi),  die  Keloide  nach  Herpes  zoster,  besouder 
nach  der  von  Kaposi  als  Herpes  zoster  gangraenosus  hystericus  beschriebenen  An 
dessell)en. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  exzidierten  Knotchen  entschied  sicl 
Vert,  fiir  die  zuerst  von  Besnier,  in  der  letzten  Zeit  von  Hess  und  Jadassohn  be 
schriebenen  Dermatomyome.  Dieselben  befinden  sich  ausschliefslich  im  Cutisgewebt 
unter  dem  abgeplatteten  Papillarkorper  und  bestehen  aus  glatten  Muskelfasem.  Di» 
mittleren  Partien  der  Knotchen  sind  getafsreicher,  bilden  ein  dichtes  Geflecht  aui 
Muskelbiindeln,  welche  gegen  die  Peripherie  hin  mehr  und  mehr  durch  Bindegeweba 
ziige  auseinandergedrangt,  immer  sparlicher  werden,  um  schliefslich  in  das  normalr 
Cutisgewebe  iiberzugehen. 
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Therapeutisch  kamen  in  Anwendung  Injektionen  von  2  %  Natr.  arsenic,  lokal 
vurden  Umschlage  mit  einem  Infus  von  Hyosc.  und  Cap.  papav.  appliziert.  Die 
5chmerzhaftigkeit  wurde  bedeutend  herabgesetzt.  Wahrend  die  Zahl  und  die  Be- 
chaffenheit  der  Knotchen  anfanglich  keine  wesentliche  Anderung  erfuhren,  schienen 
iieselben  spater  geringer  und  kleiner  geworden  zu  sein. 

Was  die  Prognose  der  Aflfektion  betrifft,  so  wiirde  sich  dieselbe  nach  der  vom 
7erf.  konstatierten  und  auch  von  Jadassohn  in  einem  seiner  Falle  erwahnten  Invo- 
iution  der  Tumoren  nicht  ungiinstig  gestalten.  Verf.  mochte,  wo  die  Ausdehnung  der 
\ffektion  die  Exstirpation  der  Krankheitsherde  unmoglich  macht,  eine  konsequent 
iurchgefiihrte  Arseniktherapie  vorschlagen. 

IV.  tJber  die  Veranderungen  des  Blutes  unter  dem  Einflusse  von  Syphilis 
and  pharmakologischen  Gaben  von  Quecksilberpraparaten  von  Wladyslaw 
BiKGANSKi.  LiEGOis  {Gazettc  des  hopitaiix  1869)  war  der  erste,  welcher  die  Beobach- 
:ui]g  machte,  dafs  Syphiliskranke  unter  der  Wirkung  von  kleinen  Dosen  von  Sublimat 
lu  Gewicht  zunehmen,  und  dafs  sich  ihr  Allgemeinbefinden  schnell  verbessert. 
WiLBuszEwicz  (Arch,  de  phys.  norm,  et  pathol.  1874)  stellte  eine  Eeihe  von  Unter- 
siK'hungen  an  Sypbiliskranken  und  an  Tieren  an,  wobei  er  namentlich  das  Verhalten 
Jer  Zahl  der  weifsen  und  roten  Blutkorperchen  beriicksichtigte.  Er  gelangte  zu 
I'olgenden  Eesultaten : 

1.  Vor  der  Darreichung  von  Quecksilber  nimmt  die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen 
im  Zeitraum  von  4  Tagen  unter  dem  Einflusse  des  Syphilisgiftes  selbst  bedeutend  ab. 
[2.  Die  Zahl  der  weifsen  Blutkorperchen  nimmt  zu.  3.  Unter  der  Wirkung  von  Queck- 
jsilber  nimmt  die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  standig  bis  zu  einer  gewissen  Zeit 
i(bis  zum  16  Tage  der  Darreichung)  zu,  nachher  nimmt  sie  ab  bis  zur  Beendigung 
-der  Kur.     Die  Zahl  der  weifsen  Blutkorperchen  nimmt  wahrend  der  ganzen  Behand- 

ilung  stetig  ab. 
Kfyes  (The  americ.  Journ.  of  the  med.  sciences  1876)  fand :  1.  dafs  Syphilis- 
kranke sogar  lange  Zeit  bei  kleinen  Quecksilberdosen  an  Korperkraft  und  Korper- 
Jgewicht  zunehmen;  deshalb  2.  dafs  das  Quecksilber  die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen 
(vergrofsert,  3.  dafs  Syphilis  an  und  fiir  sich  eine  Abnahme  der  roten  Blutkorperchen 
ihervorruft.  Ketes  glaubte  deshalb,  dafs  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  wie  ein  Tonikum 
wirke  und  als  solches    die  Blutarmut  bei  Syphilis  heilen  konnte. 

ScHLEsiNGER  gelangte  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1880)  zu  ahnlichen  Resul- 
ttaten,  trat  jedoch  der  Ansicht  Keyes  entgegen,  dafs  das  Quecksilber  tonisch  wirken 
■solle,  da  er  bei  seinen  Versuchen  keine  vermehrte  Harnstoffauscheidung  fand.  Die 
I  Sektion  der  Versuchstiere  ergab  in  alien  innerlichen  Organen  (insbesondere  Leber  und 
Nieren)  eine  kolossale  Verfettung.  Das  Quecksilber  verhindert  zwar  den  Zerfall  der 
roten  Blutkorperchen,  hemmt  jedoch  den  Oxydationsprozefs  im  Organismus.  — 
•  Hallo PEAu,  Eobin,  Bamberger,  Gaillard  u.  a.  stimmen  in  den  Eesultaten  ihrer 
'  Untersuchungen  mit  den  vorerwahnten  Autoren  iiberein.  Egbert  [Schmidts  Jahrb. 
1 1885)  warnt  ebenfalls  davor,  das  Quecksilber  gleich  dem  Eisen  als  tonisch  wirkendes 
Mittel  aufzufassen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Vergrofserung  oder  Verminderung  der  Zahl  der 
i  roten  Blutkorperchen  in  einem  Einheitsteil  des  Blutes  noch  keineswegs  die  Ver- 
grofserung oder  Verkleinerung  ihrer  gesamten  Zahl  beweise.  Welcker,  Vierordt, 
DuPERiER,  Mallassez  faudeu,  dafs  die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  in  einem  und 
demselben  Menschen  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  sein  kann.  Nach  reich- 
licher  Nahrungsaufhahme  nimmt  die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  bedeutend  ab, 
I  wahrend  bei  Tieren  im  Hungerzustande  eine  Zunahme  der  roten  Blutkorperchen  ge- 
funden    wurde.      In    pathologischen   Zustanden,    bei    denen    insbesondere  ein  starker 
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Wasserverlust,  wie  bei  Diarrhoe,  Cholera,  stattfindet,  ist  ebenfalls  eine  betrachtlich  e 
Vennehrung  der  roten  Blutkorperchen  nachgewiesen  worden.  Somit  lafst  sich  aus 
der  Zu-  oder  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  nicht  immer  auf  eineVer- 
besserung  oderVerschlechterungdes  Blutes  in  Bezug  auf  organisierte  Bestandteile  schliefsen. 
Verf.  hat  sich  bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas  folgende  Aufgaben 
zur  Entscheidung  gestellt:  1.  Die  auftretenden  Veranderungen  im  Blute  unter  der 
Wirkung  des  Syphilisgiftes  vor  der  Behandlung  zu  untersuchen.  2.  Die  Veranderungen 
des  Blutes  bei  Syphiliskranken  nach  der  Beendigung  der  Behandlung  mit  Quecksilber 
zu  untersuchen,  und  zwar  mit  Beriicksichtigung  der  verschiedenen  heute  angewandten 
Behandlungsmethoden  (innerliche  Darreichung,  Schmierkur  und  subkutane  Injektionen). 
3.  Die  Veranderungen  des  Blutes  zu  untersuchen  im  Verlaufe  der  Behandlung  sellist 
—  Zur  Zahlung  der  roten  Blutkorperchen  bediente  sich  B.  des  THOMA-ZEissschen 
Apparates.  Das  zu  untersuchende  Blut  wurde  zumeist  mit  HAYEMscher  Losung  ver- 
diinnt.  Verf.  giebt  im  folgenden  die  Untersuchungsmethode  naher  an  und  stellt 
dann  die  Resultate  seiner  an  30  Syphilispatienten  vorgenommenen  Untersuchungen 
tabellarisch  zusammen,  wobei  er  Manner,  Frauen,  Kinder  und  die  einzelnen  Methoden 
der  Darreichung  des  Quecksilbers  fiir  sich  besonders  beriicksichtigt.  Die  Tabellen 
sind  ungemein  interessant.  Das  Gesamtresume  seiner  Untersuchungen  ist  in  folgenden 
Satzen  wiedergegeben ; 

1.  Unter  der  Wirkung  des  Syphilisgiftes  verandert  sich  sehr  lange  Zeit  die  Zahl 
der  roten  Blutkorperchen  liberhaupt  nicht  und  bleibt  normal. 

2.  Die  Zahl  der  weifsen  Blutkorperchen  nimmt  unter  der  Wirkung  der  Syphilis 
erheblich  zu.  • 

3.  Unter  den  weifsen  Blutkorperchen  vergrofsert  sich  hauptsachlich  die  Zahl  der 
kleinen  einkernigen  (sog.  Lymphocyten),  und  dementsprechend  nimmt  die  Zahl  der 
mehrkernigen  Blutkorperchen  ab. 

4.  Unter  der  Wirkung  des  Syphilisgiftes  wird  die  Farbung  des  Blutes  (der 
Hamoglobingehalt)  bedeutend  geringer. 

5.  Durch  die  Wirkung  des  Quecksilbers  unterliegt  die  Zahl  der  roten  Blut 
korperchen  zahlreichen  Schwankungen,  welche  durch  die  grofsere  oder  geringert 
Verdickung  des  Blutes  bedingt  sind,  aber  nicht  von  dem  Grade  der  Ernahrung  de> 
Patienten  abhangen. 

6.  Unter  der  Wirkung  des  Quecksilbers  nimmt  die  Zahl  der  weifsen  Blut 
korperchen  ab,  und  das  Verhaltnis  der  weifsen  Blutkorperchen  zu  den  roten  wire 
annahemd  normal. 

7.  Unter  den  weifsen  Blutkorperchen  verkleinert  sich  die  Zahl  der  kleinen  ein 
kernigen,  und  das  Procentverhaltnis  der  mehrkernigen  Zellen  wird  grofser. 

8.  Der  Hamoglobingehalt  nimmt  unter  der  Wirkung  des  Quecksilbers  bestandij 
und  bedeutend  zu. 

9.  Bei  der  wirklichen  Anamie,  die  nach  der  Darreichung  g^rofser  Quecksilber 
mengen  auftritt,  sind  die  roten  Blutkorperchen  einer  Veranderung  unterworfen,  dif 
hauptsachlich  ihre  Beschaffenheit  betrifft.  (Zerfall  der  Korperchen,  Megalocyten 
Mikrocyten.) 

V.  Oiebt  es  eine  Vaginitis  gonorrhoica  bei  erwachsenen  Frauen?  voi 
Edvabd  Welander.  Seit  Neissers  Entdeckung  der  Gonokokken  ist  man  von  de 
Ansicht,  dafs  die  Gonorrhoe  sehr  oft  ihren  Sitz  in  der  Vagina  babe,  zuriickgekommer 
da  man  im  Vaginalsekrete,  wie  dies  auch  vom  Verfasser  in  zwei  spateren  Aufsiitze; 
bestatigt  wurde,  nur  sehr  seiten  Gonokokken  fand  und  dann  stets,  wenn  gleichzeiti, 
im  Cervikalkanal  Gonorrhoe  bestand.  Es  konnte  deshalb  zweifelhaft  sein,  ob  di 
Gonokokken  aus  der  Vagina  oder  dem  Cervikalkanal  stammten.     In  den  vom  Verfasse 
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eobachteten  Fallen  spricht  indessen  nicht  nur  das  Vorkommen  von  Gonokokken  in 
er  Vagina,  sondern  insbesondere  der  Charakter  der  Vaginitis  dafiir,  dafs  dieselbe 
urch  die  Gonokokken  hervorgerufen  worden  ist.  Verfasser  zitiert  aus  seinem  friiheren 
Lufsatze  (Bulletin  medic.  Nr.  1. 1889)  den  Passus,  welcher  die  charakteristischen  Merkraale  der 
igentlich  gonorrhoischen  Vaginitis  angiebt.  Danach  bestand  in  einem  der  erwahnten 
'alle  von  Vaginitis  gleichzeitig  eine  akute  Urethritis,  die  Vagina  war  der  Sitz  eines 
kuten,  eitrigen  Katarrhs  und  zeigte  sich  derart  empfindlich,  dafs  an  die  Einfiihrung 
ines  Speculums  gar  nicht  zu  denken  war. 

Das  Sekret  enthielt  ausschliefslich  Eiterzellen,  kaum  eine  einzige  Epithelzelle. 
)ie  Bakterien,  welche  fiir  gewohnlich  in  der  Vagina  vorkommen,  waren  in  dem  vor- 
iegenden  Falle  ganz  vereinzelt.  Mit  Leichtigkeit  konnten  die  typischen  Anhaufungen 
er  Gonokokken  in  den  Zellen,  ganz  wie  bei  der  Gonorrhoe  des  Mannes,  wahrgenommen 
.erden.  Dafs  diese  Menge  von  Gonokokken  und  von  Eiter  aus  dem  Cervikalkanal 
ekommen  sein  soUte,  halt  Verfasser  fiir  ganz  unwahrscheinlich.  Eine  Untersuchung 
;onnte  erst  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  vorgenommen  werden.  In  einem  der 
leschriebenen  Falle  zeigte  sich  der  Cervikalkanal  vollig  gesund,  mit  klarem,  zahem 
iekret,  ohne  eine  Spur  von  Gonokokken. 

Verfasser  beschreibt  in  folgendem  den  neuesten  Fall  aus  seiner  Praxis,  in 
relchera  bei  starker,  purulenter,  gonorrhoischer  Vaginitis  der  Uterus,  abgesehen  von 
iner  leichten  Rotung  der  Cervix,  von  der  Entziindung  freiblieb.  —  Die  Falle  von 
onorrhoischer  Vaginitis,  die  Verfasser  Gelegenheit  hatte,  zu  beobachten,  betrafen 
.usschliefslich  junge  Frauen,  die  sich  die  Gonorrhoe  nach  den  ersten  Kohabitationen 
ugezogen  hatten.  Unter  den  Prostituierten  sind  Falle  von  wirklicher  gonorrhoischer 
T^aginitis  fast  gar  nicht  anzutreflPen,  well  die  Gonokokken  in  der  durch  bestandige 
rritationen  veranderten  Vaginalschleimhaut  wohl  einen  ungiinstigen  Nahrboden  fiir 
lire  Entwickelung  vorfinden. 

VI.  tJber  die  Pityriasis  rubra  (Hebra)  und  ilire  Beziehungen  zur  Tuber- 
:alose  (nebst  Bemerkungen  fiber  Pigmentverschleppung  aus  der  Haut).  Fortsetzung. 
^on  J.  Jadassohn.  Verfasser  bespricht  in  dem  4.  Abschnitte  seiner  Arbeit  die  Be- 
iehungen  der  Pityriasis  rubra  zur  Tuberkulose.  Unter  16  Fallen  von  Pityriasis  rubra, 
leren  Diagnose  zweifellos  feststand,  wurden  9  bis  zu  ihrem  Tode  verfolgt,  bei  7 
nirde  die  Sektion  vorgenommen,  und  bei  6  fanden  sich  tuberkulose  Veranderungen 
or.  Zu  diesen  6  treten  2  vom  Verfasser  beobachtete,  ebenfalls  mit  Tuberkulose  kom- 
jlizierte  Falle  von  Pityriasis  rubra. 

Ira  ganzen  wurden  also  in  44  7o  der  als  sicher  diagnostizierten  Falle  von  Pityriasis 
jubra  Tuberkulose  konstatiert. 

In  dem  einen  vomVerf  veroffentlichten  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
jweier  Lymphdriisen,  die  eigenartig  pigmentiert  waren  und  schon  makroskopisch  auf 
Tuberkulose  verdachtige  Stellen  zeigten,  Riesenzellen,  vereinzelte  kleine  Kaseherde 
md  eine  geringe  Anzahl  von  Tuberkelbacillen.  In  einer  exstirpierten  Driise  des  2. 
)e3chriebenen  Falles  fanden  sich  sparliche  Tuberkelbacillen,  wahrend  die  fiir  die 
uymphdriisentuberkulose  charakteristischen  Riesenzellen  und  Kaseherde  fehlten,  ein 
Refund,  der  auch  von  anderen  Autoren,  so  Arnold  (Virchows  Arch.  1882,  S.  139) 
)erichtet  wird.  Makroskopisch  war  auch  hier  eine  eigentiimliche  Pigmentation 
('orhanden. 

Da  die  Zahl,  vielleicht  auch  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  die  anatomische 
Beschaffenheit  ihrer  pathologischen  Produkte  bedingt,  so  glaubt  Verf.,  indem  er  Baum- 
JARTENs  Schilderung  von  der  Entwickelung  der  Lymphdriisentuberkulose  nach  Tier 
mpfungen  vergleichsweise  heranzieht,  dafs  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen 
lufaerordentlich  langsam  fortschreitenden,  vielleicht  sogar  auf  einer  friihenEntwickelungs- 
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stufe  stillstehenden  Prozefs  handelte,  bei  dem  es  zur  Entwickelung  von  Riesenzelh 
entweder  noch  nicbt  gekommen  war,  oder  in  Ermangelung  einer  hinreichend  grofsc 
Zahl  von  Bacillen  nicht  kommen  konnte. 

Die  Frage,  ob  die  Komplikation  der  Pityriasis  rubra  mit  der  Tuberkulose,  spezi( 
der  Lymphdriisentuberkulose,  eine  rein  zufallige  sei,  glaubt  Verf.  bei  dem  relat 
grofsen  Procentsatze  der  Falle,  welche  diese  Komplikation  zeigten,  vemeinen  zu  miisse! 
Die  Moglichkeit,  dafs  Patienten,  welche  an  Pityriasis  rubra  leiden,  fiir  die  Tuberkulo 
besonders  pradisponiert  sind,  ist  bei  einer  so  langwierigen,  erschopfenden  Hautkranl 
heit  nicht  auszuschliefsen,  wiewohl  es  nicht  ersichtlich  ist,  weshalb  gerade  die  d' 
Haut  zugehorenden  Lymphdriisen  einen  Locus  minoris  resistentiae  fiir  die  Tuberkulo 
abgeben  soUten.  Eine  befriedigende  Erklarung  fiir  den  Zusammenhang  von  Pityriai 
rubra  und  Tuberkulose  wird  sich  vielleicht  an  der  Hand  eines  grofserenMaterials,  d 
es  dem  Verf.  zu  Gebote  stand,  finden  lassen. 


iHttteilungen  aus  ber  £ittcrtttur. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut* 

tJber  Hautresorption,  von  Sobieranski.  (VI.  Kongrefs  der  poln.  Naturforsch* 
vers.    1891.)     V.    rieb    die    normale,    d.  h.    unladierte    Bauch-    und    Riickenhaut 
Kaninchen  und  Hunden  mit  Vaselin  ein  und  will  dann  grofsere  Mengen  von  Vasel 
in  den  Exkrementen  und  den  Muskeln,  kleinere  Mengen  in  der  Leber  und  den  Nie 
wiedergefunden  haben.  P-  Taenzer-Bremen. 

Versuche  liber  die  DurcM^ssigkeit  der  Haut,  von  Margherita  Trau  - 
Mengarini,  (ausgefiihrt  im  Hygieneinstitut  der  Universitat  Rom,  1891.)  Abweichel 
von  friiheren  nicht  einwandfreien  Methoden  trug  T.  die  betr.  Substanzen  bei  Korp  • 
temperatur  mit  einem  weichen  Pinsel  auf  die  Haut,  spez.  Bauchhaut  und  Bruslwar?! 
des  Hundes  auf. 

1.  Versuch.     Wahrend  70  (!)  Tagen  wurde  eine   leicht  mit  Essigsaure   verset 
Losung   von    Boraxkarmin    aufgepinselt.     Resultat:    die    Hornschicht   fand    sich    e- 
sprechend  den  Haarfollikeln  punktformig  bis  zum  Stratum  lucid,    mit  Kannink6m(5 
impragniert. 

2.  Versuch.     Bepinseln    mit    Ferrocyankalium,    Einbringen    der    Haut   in    Eis  - 
chloridlosung.  —  Verschieden   farben  sich   je  nach  Entwickelungsstadium  die  Haa  ; 
intensiv  ist   die    innere  Wurzelscheide    gefarbt;    ebenso    stark    die  Hornschicht.     A 
fallend  war  das  Auffinden   von    gefarbten  Kernen  in  der  oberflach lichen  Horn^'  ' 
Ein  ahnlicher  Befund  in  der  tiefen  Hornschicht  zeigte  sich  bei   vorhergehendc  ; 
reiben  der  Haut  mit  Jodhamatoxylinlanolin. 

Beim  3.  Versuch    wurde    wahrend  10  Tagen  (!)  Jodtinktur    taglich    einni 
gepinselt.     Befund:    die  Haut  bis  zur  Basis  der  Epithelzapfen  orangegelb  bis  scliwii 
strohgelb  verfarbt;   gelbe   scharf  ausgesprochene  Verfarbung  des  Papillarlymplisj'  f'i - 
netzes ;  innere  Wurzelscheide  der  Haare  rotgelb  verfarbt;  Haarfarbung  nicbt  ki 

Das  Resultat  der  Untersuchung  fafst  Verf.  mit  den  Worten  zusammen  c 
Hornschicht  ist  bis  zum  Stratum  granulosum  fiir  Losungen  durchgangig;  die  einv 
drungenen  Substanzen  versperren  den  nachfolgenden  fiir  ein  weiteres  Eindringen  ( i 
Weg.  Ernst  Heufs 
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Mikroskopische   Technik. 


I    Beitrag  zur  Anatomie,  Fhysiologie  und  Pathologie  der  Portio  vaginalis 

i  ,ri    von  A.  DtJHRSSEN  {Arch.  /'.   Gyndk.   Bd.   41,     Heft   1  u.  2).     Aus  dieser  Arbeit 

^  i,  die  sich  mit  dem  Gehalt  der  Portio  vaginalis  an  elastischen  Fasem  und  deren 

i(  leutung  beschaftigt,  interessiert  uns  hauptsachlich  seine  Methode  zur  Farbung  der 

^1  ftischen  Fasern.     Nachdem  die  gebrauchlichen  Methoden  ihm  alle  kein  geniigendes 

i  mltat    ergeben    batten,     legte     er    die     in    Alkohol,    Miillersclier    Losuug     oder 

ji  pkersheimerscher    Fliissigkeit  geharteten  Schnitte    aus  Wasser    auf  48  Stunden   in 

J ,)  Kalilauge,  spiilte  in  Wasser  ab  und  farbte  24  Stunden  in  Anilinessigsaure ;  dann 

J,  spiilung      in     Wasser      und     Konservierung      in     50 "/«     Kali      aceticum-Losung. 

jjnchmal  trat  die   Farbung    erst    nach    12 — 24   Stunden  hervor.     Da   sich   aber   die 

tnitte  stark  krauselten  und  die  Struktur   des    Gewebes  Schaden  litt,   so  kehrte  er 

ih  von    dieser  Methode  wieder  zu    den   von  Unita    und  Martinotti    angegebenen 

tick.     Nur  empfiehlt  er,  die  Hartung  der  Objekte  in  0,2  7o  Chromsaure  vorzunehmen, 

1  bei  der  IJNNAschen  Methode  die  Konstrastfarbung  mit  Vesuvin  nach  der  Fuchsin- 

jung  vorzunehmen.  F.  Hahn-Bremen. 

tiher  eine  neue  Karbolmethylenblau-Methode  von  Fritz  Pregl  {Centralbl 
Bakt.  X.  Bd.  Nr.  25.;  1892).  Diese  Methode  besteht  in  Einbettung  des  Materials 
Paraffin,  Entziehung  des  letzteren  nach  dem  Schneiden  in  Xylol,  Alkohol,  Wasser; 
fOT  werden  die  Scbnitte  mit  Eiweifsglycerin  auf  dem  Objekttrager  befestigt.  Dann 
cknet  man  den  Objekttrager  an  der  Luft  durch  Hin-  und  Herschwenken  oder  durch 
isaugen  des  Wassers  und  bedeckt  den  Schnitt  reichlich  mit  Karbolmethylenblau 
ethylenblau  1,5,  Alk.  absol.  10,0 ;  adde  5  "/o  Aq.  carbolis.  100,0) ;  nach  Vs— 1  Minute 
ispiilung  in  Wasser,  Einlegen  behufs  Differenzierung  in  50  °/oigen  Alkohol  so  lange, 
die  Schnitte  eine  blafsblaue  Farbe  angenommen  haben  mit  einem  Stich  ins 
iinliche,  Entwasserung  in  Alcohol  absolutus,  Aufhellung  in  Xylol,  Einschliefsung 
Harz.  —  Bei  schwerer  Farbbarkeit  der  Schnitte  mufs  man  dieselben  mit  der  Farb- 
i!ung  etwas  erwarmen,  bis  leichte  Dampfe  sich  entwickeln.  Diese  Methode  soil  sich  bei 
iwer  farbbarem  Materiale  (Nachweis  der  Hiihnercholerabazillen)  sehr  gut  bewahrt 
ben.  P.   Taenzer-Bremen. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

tJber   eine   neue  Methode   der   Hauttransplantation,   von  P.  A.  Morrow. 

fTcM?  York  med.  Journ.  Dez.  12.  1891.)    Bei  einem  Patienten  mit  einer  grofsen,  vierzig 

[hre  alten  Verbrennungsnarbe  auf  dem  Kopfe  hat  Verf.  versucht,   eine  Ubertragung 

•n  Haut  nebst  Haaren    zu    bewerkstelligen.     Er    bediente    sich   dazu    des  Hautloch- 

ens    von  Keyes    und    entfernte    von    einer  gesunden  Kopfhaut  Stiicke  von  3,5  bis 

)  cm  Umfang,  die  er  in   eine    entsprechend   hergestellte  Vertiefung   beim  Patienten 

ifiigte.    Bei  der  einen  Sitzung  wurden  aus  aufseren  Griinden  die  entfernten  Stiicke 

rm  Einsetzen  in  eine  warme  Salzlosung  einige  Zeit  eingelegt;  diese  Stiicke   heilten 

ar  direkt  an,  doch  fielen  die  Haare  aus  und  entwickelten  sich    nicht   \?ieder.     Die 

|rigen,  direkt  eingesetzten  Stiicke  boten  dagegen   ein   deutliches  Haarwachstum  dar. 

e  Technik  der  Operation  ist  einfach;  mit  dem  Locheisen  wird  die   ganze  Cutis   bis 

|m  subkutanen  Gewebe  durchschnitten  und  das   betreffende  Stiick   mit  Pinzette  und 

j:alpell  abgetrennt;  an  der  zu  bepflanzenden  Stelle    wird    eine   genau  so  grofse  Ver- 

ifong  hergestellt,  das  abgeloste  Stiick  eingesetzt  und  mit  Guttaperchapapier,  das  an 

n  Randem  mit  Chloroform  angefeuchtet  wird,   festgehalten.     Notigenfalls    wird    bei 

r  Operation  Kokain,  vorzugsweise  per  elektrische  Kataphorese  appliziert. 
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Diese  Methode  ist  namentlich  auch  bei  der  Entfernung  von  Neubildungen  a 
Art  am   Gesicht  zur  Vermeidung  entstellender   Narben  empfehlenswert. 

Philippi-Niehdiii . 

Ein  aufserordentlich  wirksames  Mittel  zur  Beseitigung  des  Juckrei: 
von  Dr.  Richard  Klein.  (Tfierap.  Monat^sh.  Heft  I.  1892.)  Als  seiches  bezeichne, 
nach  vielen  Versuchen  in  der  Kinderpraxis  das  Ung.  Lanolini  mit  einem  Zusatze  ] 
60  %  Wasser.     Die  Rezeptformel  bierzu  lautet : 

Lanolini  puriss.  Liebr.  anhydric.  60 

Vaselin.  americ.  20 

Aq.  destill.  25 

Misce  terendo  fiat  anguentum 
Sstiindl.  zur  Einreibung. 
Bei  dem  grofsen  Wassergehalte  der  Salbe  entsteht  nach  ihrer  Verreibung  sta' 
Verdunstung  des  suspendierten  Wassers  und  damit  eine  angenehm  wirkende  Abkiihl 
der  Hautoberflache.  Dafs  hierdurch  eine  Verminderung  der  kapillaren  Hypera 
der  Cutis  stattfindet,  diirfte  sehr  wahrscheinlich  sein  und  damit  die  giinstige  Be« 
flussung  des  Juckreizes  zusammenhangen.  Absolut  reizlos  und  schnell  resorbier 
lafst  sich  diese  Salbe  in  jedem  Stadium  der  Exantheme  der  Kinder,  wie  Mas^ 
Scharlach,  Windpocken,  anwenden.  L.  Hoffmann-Berlin. 

tJber  die  labilen  Eiweifsstoffe  (Schweiz.  Wochenschr.  f.  Pharm.  No.  29.  18 
hat  M.  Nenoki  in  der  Berner  chem.  Gesellschaft  einen  bedeutsamen  Vortrag  gehal . 
der  in  unserm  Zeitalter  der  „Bakteridintherapie"    auch    arztliche  Kreise  interessiei 
diirfte.     Zeigte  sich  doch  so  zwingend,  wie  jetzt    die  enge  Abhangigkeit  der  Med 
von  der  biologischen  Chemie,  wie  nur  ein  festes  Anschliefsen  an  sie   die  Medizin 
folgeschweren  Irrtiimern  schiitzen  kann. 

Nachdem  N.  die  chemischen  Eigenschaften  der  Albumosen  und  Peptone,  i 
nachsten  Derivate  der  tierischen  und  pflanzlichen  Eiweifsstoffe,  besprochen,  kommt : 
auf  das  uns  speziell  Interessierende,  die  Toxalbumine  und  Enzjrme,  zu  sprechen. 

Rufen    die    reinen  Albumine,  Serum,  Eiereiweifs,    das    im  Brode    vorkommei 
Gluteincasein ,   subkutan    injiziert   nur   geringe   toxische  Erscheinungen :  Albumina 
Lymphangitis  etc.    hervor,    so    zahlen    dagegen   die  Toxalbumine  zu  den  intensivff 
Strychnin,  Morphin  etc.  an  Wirksamkeit  weit  iibertreffenden  Giften.  —  Den  PeptO 
in  Eigenschaften  sonst  ahnlich,    sind    sie,    z.  B.   die  Schlangengifte,    im  Gegensate 
den  echten  Eiweifsen,  die  Erwarmen  auf  50"  nicht   vertragen,    gegen    trockene  Q 
ziemlich  widerstandsfahig,  werden  jedoch  durch  Sauren    sehr    leicht    unschadlich 
macht.     Viperngift,  z.  B.  der  Cobra,  durch  die  Bauchwand  direkt  in  den  alkalisc  i 
Diinndarm  injiziert,    totet,    per  os  ist  es   unschadlich.  —  Auch  aus   Pflanzen   wur  t 
Toxalbumine  isoliert,  so  das  Abrin  aus  Jequirity.    (Neben  Abrin  wurde  in  letzter!it 
auch  das  Ricin,  von  der  offiz.  Ricinuspflanze,  dann  das  schwacher  wirkende  Robin,  li 
der  Akazienrinde  dargestellt,  von  Kobert  und  Ehblich  auf  ihre  pharmakodynamisc  n 
und  physiologischen  Wirkungen  gepriift,    wie  uns  die  Zukunft  wohl    noch  eine  gaf 
Beihe    solcher    mehr    oder     weniger     toxisch    wirkender    Pilanzenalbumosen    brin  i 
wird.     S.  Ref.  Monatsh.  Bd.  XIII.  pag.  314.  520.) 

Weiter  wurden  Toxalbuminosen  aus  den  Bacillen  der  Diphtherie,  des  Tetait 
erhalten,  in  letzter  Zeit  aus  Tuberkelbacillen. 

Dafs  68  sich  beim  Tuberkulin  Koch  um  eine  Toxalbuminose  handelt,  Icor* 
im  letzten  Sommer  durch  die  in  N's.  Laboratorium  angestellten  Untersuchungen  n  h 
Isolierung  des  wirksamen  Agens  bewiesen  werden.  Spuren  davon,  einem  Lupuskran  n 
injiziert,  braohten  die  typischen  Reaktionserscheinungen  hervor. 
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Mit  den  Toxalbuminen  teilen  die  Enzyme  die  grofse  Unbestandigkeit,  gleiches 
i  alien  gegen  Warme  und  chemische  Agentien  und  subkutan  oder  in  Blutbahn 
ert,  die  Giftwirkung:  Fibringerinnung,  Thrombosenbildung,  Stauung  des  venosen 
Is  mit  folgendem  Sinken  des  Blutdruoks,  Odeme,  Darmerscheinungen.  —  In  den 
i  eingefiihrt,  werden  die  Enzyme  jedoch  gleich  den  Toxalbuminosen  in  ungiftige 
fikationen  libergefiihrt. 

Dafs    die  Enzyme,    die    „loslichen  Fermente",    die    im   Gegensatz    zu    den    Tox- 

ninen    stets    hydrolytisch  wirken,    sowie    letztere    wirkliche    Eiweifskorper    sind 

iber  man  sich  viel  gestritten  hat),  bewies  N.  durch  einen  von  S.  Glinka  in  seinem 

ratorium   angestellten  Versuch,    wo    das    aus  dem  Jequiritysamen    isolierte  Abrin 

den  Eiweifskorpern  zugehorigen  Eigenschaften  aufwies. 

„Als  nachste  Aufgabe  der  biologischen  Chemie  betrachte  ich  die  Erforscbung  der 

cben,    die  es  bedingen,    dafs    einzelne  Eiweifssubstanzen,    wie  das  Fibrin,  Casein, 

li-  und  Acidalbumine  relativ  bestandig,  andere  aber,  wie  gerade  die  Toxalbumine 

Enzyme    zu    den    labilsten,    unbestandigsten    chemischen  Korpern    gehoren.     Die 

ite  Ahnlichkeit,    sowohl  im   physikalischen  als  chemischen  Verhalten  zeigen  diese 

en  Eiweifsstoffe    mit   dem    protoplasmatischen  Eiweifs    der    lebendigen  Zelle,  das 

ihm  und    andern,    gegeniiber  der    toten    eine   labile  Konstitntion    haben    miisse. 

ifsstoffe  in  leicht  alkalischen  Losungen  nehmen  nach  seinen  mit  N.  Sieber  ange- 

«n  Untersuchungen  gleich  lebenden  Organismen  langsam  Sauerstoff  aus  der  Luft 

„Bls  wird  von  Interesse  sein,  das  Verhalten  auch  der  Enzyme  und  Toxalbumine  — 

r  „Gruppen  in  Bewegung"  —  gegen  Sauerstoff  und  andre  Gase  zu  untersuchen. 

isErforschung  der  Enzyme    und  Toxalbumine    wird    auch  die  nahere  Kenntnis  des 

feidigen,  protoplasmatischen  Eiweifses  und  damit  der  Erscheinungen,    die    man  als 

jjsn  bezeichnet,  zur  Folge  haben." 

Zum  Schlufs    erwahnt  N.    einige   therapeutische  Versuche,    die   er   mit    sterilen 

ngen  von  Trypsin,  Pepsin,  Papayotin  an  bosartigen  Geschwiilsten,  in  der  Absicht, 

<  Erweichung  und  Auflosung  der  Geschwulst  hervorzurufen,  gemacht.    Die  Erfolge 

ty.n.  bis  dato  nicht  ermutigend.  —  (Die  chemische    und    physiologische  Erforschung 

Ipr  dem  lebenden  Organismus  am  nachsten    stehenden    labilen  Eiweifskorper    wird 

;tu8sichtlich  fiir    die  Medizin  von    grofster    praktischer  Bedeutung    werden.     Giebt 

ilioch   kein   einziges  Lebewesen   bis    zur   einzelligen   Protamobe   herab,    das   nicht 

Hyrae  produzierte.     Ref.)  Ernst  Heufs. 


Pliarmakologie . 

"&ber  CMoroformium  medicinale  Pictet,  von  R.  du  Bois-Retmond.  {Pharm. 
ttralhaUe.  1891.  No.  46.)  Wahrend  bei  den  anderen  Chloroformarten  bei  Zer- 
Jungen  Riickstande  ausgeschieden  werden,  die  der  Chemiker  als  Schmiere  bezeich- 
i  finden  sich  solche  bei  diesem  krystallisierten  Chloroform  nicht.  Und  gerade  iiber 
ndliche  Wirkungen  dieser  Beimengungen  weifs  man  sehr  wenig,  doch  sind  die 
un  Zufalle  bei  der  Narkose  jedenfalls  grofstenteils  auf  sie  zu  beziehen.  Aufserdem 
dies  PiCTET-Chloroform  haltbar,  auch  ohne  Alkoholzusatz,  und  endlich  ermoglicht 
tiine  bessere  Beschaffenheit  der  Narkose  (Versuche  an  Bardelebens  Klinik),   indem 

Anasthesie  sehr  bald,  bei  noch  erhaltenen  Reflexen,  eintritt  und  nach  Aus- 
i  en  der  Inhalationen  noch  lange  anhalt;  auch  Erbrechen,  Excitation  und  Jammer 
««n  selten  auf.  F.  Hahn-Bremen. 

'    th)er  das  Salophen,  von  Goldmank   {Pharmaceut.  Zeit.  1891.  No.  98)  und  von 

jvttmann  (.BeW.  ^-^m.  Woch.  1891,  No.  52.)  In  ersterer  Arbeit  erfahren  wir  chemische 
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Eigenschaften    und    Darstellungsweise    dieses    neaen    Korpers,     des    Acetyl.-p-i 
salols,  der  bestimmt  ist,  das  Salol  zu  ersetzen,    da  bei    demselben    wegcn    der 
der  Karbolveigiftung  Vorsicht  notig  ist.     Guttmann    schildert  in    der    zweiten 
die    von    ihm    angestellten    therapeutischen  Versuche;    danach    ist    das  Salophe 
gutes  Mittel  gegen  akuten    und    cbronischen  Gelenkrheumatismus,    in    der  Dosi 
4 — 6g    auch    frei    von   Nebenwirkungen.     Drei   Falle   von   Cystitis    wurden 
beeinflufst.  F.  Hahn-Bremen. 


Akute  Exantheme. 

Der  gegenwartige  Stand  der  animalen  Vaccination,  von  L.  Furst  (  T 
manns  Samtnl.  klin.  Vortr.,  Neue  Folge  No.  30).  Verf.  teilt  in  diesem  Vortragi 
Geschichte  der  Vaccination,  vor  allem  die  Einfiihrung  der  animalen  Vaccinationi 
und  schildert  dann  die  Methoden  zur  Gewinnung  und  Konservierung  der  anir 
Lymphe  an  der  Hand  der  an  seiner  Impfanstalt  gemachten  Erfahrungen. 

F.  Hahn-Bremen. 

Scharlacli   im   AnschluTs    an    Hautlasionen.     In   einer  Monographie 
Scharlacbdiphtheritis     {Zeitschr.     f.     klin.    Medic,     Bd.    XIX.,    pg.    573)    teilt 
S.  T.  SoERENSEN  zwci  Scharlachfalle  mit,  wo  die  Infektion  wahrscheinlich  durcl 
Lasion    der  Haut  stattgefunden  hat.      Ein  an  Varicellen  leidendes  4jahriges  Ma^ 
klagte  3  Tage  vor  der  Aufnahme   ins  Spital  iiber  Schmerzen  in  der  rechten  Wi' 
wo  in  der  Umgebung  einer  geborstenen  Varicellpustel  Rote  und  Schwellung  ben 
wurde.      Am   selben  Tage  trat  das  Exanthem  auf.     Bei  der  Aufnahme  wurden  si 
einem    schweren  Scharlach    eine    sparliche  Varicelleneruption    und  folgende  Ver  ( 
rungen    am    unteren  Abdomen    gefunden :    Rote  und  Schwellung   der  Haut,    an  t 
Stelle  sickerte  etwas  Serum  aus.     Nach  Spaltung  dieser  Stelle  zeigte  sich  das  I  ( 
gewebe  von  gelblicher  Farbe,  fest  infiltriert,  ohne  Eiter.    Veranderungen  im  Sch 
gering.     Am  7.  Tage  der  Erkrankung  exitus.    Der  Bruder  erkrankte  auch  an  Scha^ 
—    In    dem    2.  Falle  hatte  die   Infektion  wahrscheinlich    durch    eine  VerletzunI 
linken    oberen    Augenlid    stattgefunden.      Am    4.  Tage    vor    der  Aufnahme  ha^ 
Verletzung  bei  dem  1  V^jahrigem  Madchen  stattgefunden  und  schlofs  sich  am  selben , 
allgemeines    Unwohlsein,    Rotung    und    Schwellung  des  Augenlids  an.      Bei  de| 
nahme  war  das  Augenlid  stark  gesohwollen,  derb  elastisch;  Temp.  38,5,  am  Sch.1 
kein  Belag,  mittelstarkes  Scharlachexanthem.     In  den  folgenden  Tagen  wird  die 
am  Augenlid  nekrotisch,  heilt  nach  Ausschaben.     Nach  c.  2  Monaten  wirdPnt.  'j 
entlassen,    nachdem    die    Abschuppung    beendet  ist.  —  Verf  schliefst  aus  di      i  = 
ahnlichen  Fallen,  dafs  das  Scharlachgift  an  denjenigen  Stellen,    wo  es  in  don  K  j 
eiutritt,  hier  an  der  aufseren  Haut  ahnliche  Veranderungen  setzt,  wie  unter  ge  1 
lichen  Verhaltnissen  im  Schlunde  und  den  benachbarten  Organen. 

L.  Philippson-Hamhurff . 

Ein  Fall  von  zufalliger  Euhpockenimpfung,  von  E.  M.  Sympson.  •') 
Med.  Journ.,  Jan.  16.,  1892.)  Eine  35jahrige  Bauerin,  die  seit  ihrer  friihesten  ii 
heit  nicht  vvrieder  geimpft  worden  war,  ritzte  den  Mittelfinger  der  linken  Han  i 
einem  Dorn,  worauf  sich  3  bis  4  Tage  nachher  an  dieser  Stelle  eine  Papel  und 
ein  grofseres  Blaschen  entwickelten,  kurz  es  handelte  sich  bier  um  eine  zufall 
quirierte  Vaccination.  Dieselbe  riihrte  zweifellos  von  den  Kiihen,  die  sie  zu  n  k 
pflegte,  her.  Es  bestanden  namlich  bei  diesen  die  charakteristischen  Lasione  < 
Kuhpocke  an  den  Eutem  zur  Zeit  und  vor  der  Infektion  der  Patientin, 

Fhilippi-Nieheim.' 
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I  Auf  der  63.  Naturforscherversammlung  in  Bremen  sprach  Thomas  in  der  Sektion 
Cinderheilkunde  iiber  Ursprung,   Komplikation  und  Behandlung  des  Schar- 

8.  Die  Krankheitserreger  sind  noch  nicht  gesehen.  Die  Scharlachdiphtherie  ist 
andere   Krankheit    als    die    genuine,    da    diese   neben  Scharlach  auftreten  kann. 

Rheuraatismus    bei  Scharlach  befallt  in  der  Regel  die  Hand-  und  Fingergelenke ; 

auert  nur  einige  Tage.  Antirheumatica  sind  ohne  Einflufs  auf  ihn.  Die  Nephritis 
in  mancher  Epidemie   haufig,   in   anderen  selten  beobachtet;   haufig  ist  sie  von 

ation    und    Hypertrophie    des    Herzens    begleitet.      Therapie    verlangt   Bettruhe, 

e,  nicht  reizende  Kost,   Ableitung   auf  die  Haut  durch  Bader  und  Einpackungen. 

ler  Diskussion    widerspricht  Meinert  der  langdauernden  Bettruhe,    durch  welche 

"Jephritis  geziichtet  wiirde.  F.  Hahn-Bremen. 

Die  Verbreitung  von  Focken,  Masern  und  Scharlach  in  der  Schweiz 
rend    der    zehn    Jahre    von  1878 — 1887,  von  Mina  Feinberg.    (Inaug.-Diss., 

1891.)  Verf.  hat  fiir  alle  Gemeinden  der  Schweiz  die  mittlere  Hohenlage  und 
3auptbeschaftigung  der  Bewohner  ausgerechnet  und  sucht  nun  deren  Einflufs  auf 
Verbreitung  obiger  Ausschlagskrankheiten  zu  studieren.  Sie  kommt  zu  dem 
ufs,  dais  die  Hohenlage  ebensowenig  von  Einflufs  ist,  wie  die  Dichtigkeit  der 
ilkerung.  Von  grofsem  Einflufs  ist  die  Lebensstellung,  indem  die  Mortalitat  von 
agrikolen  zu  den  industriellen  und  von  diesen  zu  den  stadtischen  Bezirken  eine 
erung  fiir  Pocken  und  Masern  erfahrt,  wahrend  Scharlach  in  den  industriellen 
Abnahme  zeigt.  F.  Hahn-Bremen. 

Chronische  Infektionskrankheiten. 

a.  Lepra. 

.  In  der  Sitzung  vom  20.  Juni  1891  der  Biologischen  Gesellschaft  zu  Paris  sprachen 
Jestang  und  Combemale  iiber  die  Entziindung  der  Nerven  bei  Lepra  anaesthe- 
i,  welche  durch  die  Anwesenheit  der  Bacillen  hervorgerufen  wird;  daneben 
|jn  sich  noch  Ablagerungen  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Ealk  entweder 
.^chen  den  Nervenbiindeln  oder  in  den  Nervenscheiden.      P.  Taenzer- Bremen. 

Die  Beziehungen  zwischen  Hautflecken  und  der  Nervenerkrankung  bei 
:  Lepra  anaesthetica  von  Dr.  Gerlach.  (Virehows  Archiv  B.  125.)  Auf  Grund 
T  mikroskopischen  Untersuchungen  kommt  G.  zu  folgenden  Scbliissen:  1.  In  den 
;eren  Stadien  der  Hautfleckenbildung  bei  der  Lepra  anaesthetica  findet  man 
'ose  Wucherungen  als  koustanten  Befund  nur  an  den  peripherischen  Enden  des 
nhorigen  Nerven.  Die  groberen  Aste  sind  also  in  der  Regel  verschont;  der  Stamm 
ht  ist  immer  frei  von  leprosen  Infiltrationen  angetroffen  worden.  2.  Liegt  aus- 
'/nasweise  ein  leproser  Herd  auch  an  den  etwas  grofseren  Verzweigungen,  so  ist 
e\he  jiinger,  als  der  peripher  gelegene.  3.  Bilder,  bei  denen  die  peripherischen 
:!  frei  von  leproser  Granulationsbildung  waren,  wahrend  der  Stamm  von  ihr  ergriffen 
i,  sind  iiberhaupt  nicht  angetroffen  worden. 

I  Daraus  kann  man  nur  schliefsen,  dafs  die  zu  einem  anasthetischen  Hautflecke 
I  enden  Nerven  bei  der  Lepra  anaesthetica  zuerst  peripherisch  erkranken.  Weitere 
fCrsuchungen  ergaben  dann,  dafs,  wenn  die  Nerven  bis  zum  Korium  emporgestiegen 
iji  und  das  letztere  infiltriert  ist,  dieselben  mit  grofser  Sicherheit  von  der  leprosen 
icherung  ergriffen  werden,  besonders  stark  da,  wo  sie  mit  einer  erkrankten  Schweifs- 
ise  in  Beriihrung  kommen.  Nerven,  welche  aus  gesundem  oder  doch  annahernd 
iffiziertem  Gewebe  kommen  und  sich  in  verschiedene  Aste  teilen,  zeigen  nur  an 
jenigen  Zweigen  eine  Degeneration,  welche  sich  zur  infizierten  Haut  begeben,  und 
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zwar  am  starksten  in  ibr  selbst.     Hieraus   ist  enichtlich,   dafs  die   Nerven  zuei 
der  Haut  erkranken. 

Die  Ergebnisse  der  Hautuntersuchung  waren :  a.  die  bei  der  Lepra  an 
erkrankende    Haut    zeigt     analogen    Bau    and    Beginn,    wie    die    Anfangsstadien 
tuberosen  Lepra,     b.  Die   kleinzellige    Infiltration   der   Lederhaut   tritt  zu   einer 
auf,  wo  die  Nerven  noch  wohl  erhalten  sind.     Demnach  mufs  bei  der  Lepra  anaesthi 
die  Hauterkrankung  ebenso  selbstandig  sein,  wie  bei  der  Lepra  tuberosa. 

L.  Hoffmann- Berlin. 

Bemerkungen  tiber  Lepra  mntilans  in  Siidamerika  von  E.  H  11 
{Brit.  med.  Journ.,  Jan.  23.  1892.)  Es  wurden2Falle  von  deformierender  Lepra 
beschrieben  und  namentlich  auf  die  Ahnlichkeit  mit  Rheumarthritis  wahreml 
fieberhaften  Periode  hingewiesen.  In  Bezug  auf  Atiologie  ergaben  die  Nachfors 
gen  ein  negatives  Resultat.  Philippi-Nieheim. 

b.  Tuherkulose. 

"Ober  Rtickbildungsvorgange  an  tuberknlosen  Biesenzellen  von  Gold^ 
Centralbl.  f.  Path.  II.  Band,  No.  22.)  Verf.  untersuchte  die  Synovialis  eines  tuberku 
Kniegelenks  bei  einem  Pat.,  der  mit  KocHschem  Tuberkulin  behandelt  war.  Er  fauj 
den  Riesenzellen  eigentiimliche  Veranderungen.  An  zahlreichen  derselben  war  das  Pj 
plasma  nicht  gleichmafsig  geftrbt,  wies  an  einzelnen  Stellen  Verdichtungen  auf,  wah 
sich  an  anderen  formliche  Vakuolen  zeigten.  Die  Kerne  der  Riesenzellen  waren  i 
langlich  gestreckt  und  waren  blafsviolett  (BioNDische  Losung)  gefarbt ;  aufserdem  fa 
sich  in  den  Riesenzellen  scharfgefarbt  mononukleare  Leukocyten,  teilweise  lagen  | 
auch  in  Spalten,  welche  die  Zelle  durchzogen.  Haufig  war  ihr  Kontur  erhalten,| 
einer  hellen  Zone  umgeben,  manchmal  zerfiel  der  Kern  in  Kleeblattform,  haufij 
der  Kern  frei  in  der  Riesenzelle,  oder  der  Kontur  blieb  erhalten,  und  statt  des  Kii 
fand  sich  eine  orangerote  Scbeibe.  Die  Anhaufung  der  Leukocyten  fand  sich  an 
kemfreien  Pole  der  Riesenzelle;  wies  diese  bipolare  Kernansammlung  auf,  so  ne 
die  Rundzellen  eine  mehr  aquatoriale  Lage  ein,  fast  stets  lagen  sie  in  einer  kernii 
Zone,  manchmal  fanden  sie  sich  durch  die  ganze  Zelle  zerstreut.  Bakteriologisch  fa  I 
sich  ziemlich  viel  Bacillen,  in  jedem  Schnitt  einige.  < 

Verf.  deutet  diesen  Befund  als  regressiven  Vorgang  an  den  Riesenzellen.  ] 
spricht  die  schwache  Tinktionsfahigkeit  ihrer  Kerne,  der  vakuolare  Zerfall  des  I 
plasmas  und  die  mannigfache  Zerkliiftung  desselben.  Er  nimmt  eine  aktive  In?, 
der  Leukocyten  an,  da  sie  an  den  kemfreien  Stellen  stattfindet,  die  nach  Wb: 
bereits  einer  Partialnekrose  verfallen  sind;  aber  die  Rundzellen  zerfallen  dann  , 
ebenso  wie  die  die  abgestorbene  Eizelle  durchwachsenden  Elemente,  also  nicht  « 
verdauenden  Einflufs  derselben.  Vielmehr  nimmt  Verf.  an,  dafs  im  Protoplasmi 
Riesenzellen  chemische  Veranderungen  auftreten,  die  vielleicht  eine  AttraktioS 
farblose  Blutkorperchen  ausiiben;  ihre  Invasion  ist  dort  ermoglicht,  wo  durch  die  Pr 
nekrose  des  Protoplasmas  ihrer  Immigration  ein  verminderter  Widerstand  entjj 
gesetzt  wird.  F.  Hahn-Breinen. 

Ein  Fall  von  Lupus  der  Nase  und  SchleimMute  nach  fiinfwochent] 
Bebandlung   mit   KocHschem  Tuberkulin   von   H.   Kkaise.     {Btuch.  med. 
1891,  No.  11.)    Verf.  demonstriert  eine  Pat.  mit  Lupus  der  Nase,  des  ZahnfleischcM 
Zunge,  des  harten  und  weichen  Gaumens.    Unter  chirurgischer  Behandlung  war  es  i 
Verschlufs  des  einen  Nasenlochs  gekommen,  das  Os  palatinum  lag  frei,  und  wo  die  In 
Granulationen  entfernt  wurden,  wucherten  neue  nach.    Die  KocHsche  Behandlung 
sichtigbegonnen,  wurde  anfangs  schlecht  ertragen :  hohesFieber,  Schwindelanfalle,  St 
beschwerden.      Die    lokale    Reaktion    war    charakteristisch    und    fiihrte    bedeut 
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lerung  herbei:  das  Geschwiir  an  der  Zunge  ist  vernarbt,  doch  fiihlt  man  noch 
(ten  in  der  Tiefe.  Am  Gaumen  ist  fast  alles  mit  tiefeingesunkenen  glatten  Narben 
yit,  auch  an  der  Nase;  am  Zahnfleisch  sind  noch  Geschwiirsflachen  vorhanden 
vill  iiber  den  Fall  waiter  berichten.  F.  Hahn-Bremen. 

In  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  (DtscJi.  med.  Woch.  1891,  No.  28) 
te  SoNNENBURG  eine  Patientin  mit  ausgedehntem  Lupus  der  Brust,  Schulter, 
ler  Backen,  des  Halses  und  des  linken  Anus.  Dieser  Fall  ist  durcb  die 
Hschen  Injektionen  sehr  giinstig  beeinflufst,  fast  geheilt,  es  sind  aber  immer  noch 
tchen  zu  seben;  auch  reagiert  Pat.  noch  auf  die  Injektionen.  Das  Korpergewicht 
wabrend  der  Behandlung  zugenommen.  In  der  Diskussion  sprecben  sich  Barde- 
i5N,  Lindner,  Korte,  E.  Hahn,  J.  Israel  wegen  der  verschiedenen  Wirkung  der 
ktionen  im  allgemeinen  vorsicbtig  iiber  dieselben  aus  und  betonen  die  Notwendigkeit 
chirurgischen  Behandlung  nebenher.  F.  Hahn-Bremen. 

c.  Syphilis. 

t)T)er  die  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  der  SypMlis;  Vortrag  von  Celso 
LizzARi.  (Biforma  med.  Okt.  1891.)  Nach  der  bier  entwickelten  Ansicbt  des  Vortr. 
d  das  Quecksilber  nicbt  als  Parasiticid  und  auch  nicht  in  der  Weise,  dafs  es  die 
^ehe  gegen  die  Einwirkung  des  spezifischen  Virus  widerstandsfabiger  macht, 
iern  es  ist  iiberhaupt  nicht  die  Syphilis  als  Grundkrankheit,  welcbe  durch  das  Hg 
nflufst  wird,  sondern  die  Wirksamkeit  desselben  richtet  sich,  allerdings  in  spe- 
cher  Weise,  allein  gegen  die  Produkte  der  Krankheit,  die  Infiltrate  und  Neo- 
smen  in  den  verschiedenen  Stadien.     P.    sucht   hierbei    die   Wirkung    des  Hg  bei 

in  Analogie  zu  bringen  mit  derjenigen  des  Tuberkulins  bei  Lupus,  das  auch 
it  den  Bacillus  Kochs  totet,  sondern  eine  Auflosung  und  Resorption  der  krank- 
;en  Bildungen  bewirkt  resp.  begiinstigt. 

Gegen  die  parasiticide  Wirksamkeit  des  Hg  fiihrt  Vortragender  folgende,  zum 
Me  nicht  gerade  sehr  stichhaltige  Griinde  an: 

Die  Hg-Dosen  welcbe  in  den  Korper  eingefiihrt  werdea,  wtirden  nicht  geniigen, 
selben  voUstandig  zu  desinfizieren. 

Lokal  angewendet,  wirkt  es  nicht  besser  als  jedes  andere  Agens. 

Beim  Primaraffekt  appliziert  vermag  es  sekundare  Erscbeinungen  nicht  zu  ver- 
iem. 

Die  SchnelUgkeit  der  Heilung  miifste  proportional  sein  zur  Menge  des  einge- 
rten  Hg. 

Es  vermag  nicht  zu  schiitzen  gegen  Eecidive. 

Viele  Falle  bleiben  fast  voUstandig  unbeeinflufst  von  einer  merkuriellen  Therapie. 

Schwere  Falle  beilen  oft  scbneller  ab  als  leichtere. 

Ganz  geringe  Dosen  und  unvoUstandige  Behandlung  haben  oft  prompte  und 
Irtihaltige  Wirkung. 

Gestiitzt  auf  diese  Argumentation  ist  P.  gegen  ein  zu  friihes  Einsetzen  der  anti- 
liischen  Therapie,  gegen  Administration  grofser  Dosen  und  gegen  eine  chroniscb- 
^nnittierende  Bebandlungs weise.  C.  Muller-Basel. 

^  SypMlis  der  Trachea  nebst  BericM  vou  2  Falleu,  von  J.  Wright.  {New  York 
ri.  Journ.  1891.  18.  Juni.)  Bei  beiden  Fallen  war  erfolglos  tracheotomiert  worden. 
ersten  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  36jabrige  Frau,  bei  der  die  Diagnose  auf 
ticheal-  und  Lungentuberkulose  lautete,  da  man  unterhalb  der  Glottis  das  Luftrohren- 
3tnen  infolge  der  ulzerierten  Infiltration  der  Trachea  obliteriert  fand.  Dazu  Dyspnoe. 
*  zweite  Fall  zeigte  2  Zoll  unterhalb  des  Larynx  hochgradige  Stenose  und  Infiltration 
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der  ganzen  Trachea.  Verf.  giebt  ein  genaues  Bild  der  Trachealsyphilis,  schildert 
DifiFerentialdiagnose  und  giebt  die  Therapie  an,  die  erfolgreich  (grofse  Dosen  KJ) 
wenn  es  sich  um  nichtulzeroae  Prozease  handelt,  ira  anderen  Falle  kann  man  hiJchs 
Besserung  erreichen.  Stenosen  sind  zu  katheterisieren,  in  hochgradigen  Fallen 
tracheotomieren.  Ein  genaues  Referat  iiber  das  klinische  Bild  und  die  Anatomit! 
geben,  wiirde  hier  zu  weit  fuhren.  P.    Taenzer-Bremen.   i 

tJber  die  durcli  die  Gummata  syphilitica  am  Orte  ihres  Sitzes  verursacl 
St6rungen,  von  E.  Ozenne.  (Joum.  des  vml.  cut.  et  syph.  1891.  S.  679.)  Verf.  bi 
drei  Falle,  in  denen  ein  Gumma  zu  dauernden  Veranderungen  und  Storungen  At 
gab.  In  dem  einen  Fall  safs  dasselbe  an  der  grofsen  Scharalippe  und  war  zc 
nicht  richtig  erkannt  worden,  so  dafs  es  8  Monate  lang,  trotz  fleifsiger  Anwend 
von  Jodoform,  nicht  vernarben  wollte.  Heilung  erfolgte  erst  unter  spezifis 
Behandlung,  die  indessen  eine  allmahlich  entstandene  Verhartung  und  Vergrofsei 
der  ganzen  Scharalippe  nicht  zu  beseitigen  vermochte.  —  In  den  beiden  and' 
Fallen  handelte  es  sich  das  eine  Mai  um  ein  periartikulares  Gumma  und  Hydarth 
des  Ellbogengelenks,  das  andere  Mai  um  eine  gummose  perisynoviale  Infiltration 
rechten  Knies,  beide  Male  mit  nachfolgender  dauernder  Atrophie  der  Muskulatur 
Schwache  der  betreffenden  Extremitat.  —  Verf.  rat  deshalb  zur  Vorsicht  bei 
Prognose  derartiger  Falle.  Tiirkhetm- Hamburg. 

Ein  Fall  von  Syphilis  maligna  praecox,  von  A.  Brousse.  {Annaks  de  L] 
et  de  Syph.  1891.  S.  658.)  Zu  den  von  Baudouin  in  seiner  These  von  1889  gesamm<( 
62  Fallen  wird  hier  ein  weiterer  mitgeteilt,  der  einen  36jahrigen  Koch  betraf, 
dem  kaura  20  Tage  nach  Beginn  der  Initial-Sklerose  eine  Rupia  syphil 
sich  einstellte.  Diese  Rupia  rezidivierte  trotz  nachhaltiger  Behandlung  inuerhalb  z\ 
Jahre  fiinfmal  und  gestaltete  sich  mit  jedem  Riickfall  schlimmcr,  so  dafs  die  ProL 
des  heruntergekommenen  Patienten  eine  schlechte  ist.  —  Mit  einigen,  nichts  > 
enthaltenden  Bemerkungen  fiber  die  Natur  der  Syphilis  maligna  praecox  schliefst 
kleine  Mitteilung.  Turkheim-Hamburg. 


Derfditebencs. 

I 

Hundert  verschiedene  „Du  mufst  nicht"  bei  der  Syphilis,  von  A' 
Ohmann-Dume.snil.  {St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  Okt.  1891.)  Nach  dem  Mustc 
fiir  die  gesellschaftlichen  Etikettenfragen  vor  einigen  Jahren  beliebten  Biichlein 
„don't"  hat  Verf.  hundert  gute  Regeln,  die  bei  syphilitischen  Patienten  zu  beoba'  t 
sind,  aufgeschrieben  und  veroffentlicht.  Manche  derselben  bieten  zwar  selbst  I 
etwas  vorgeschrittenen  Studierenden  nichts  Neues,  indessen  sind  sie  fast  alle  di 
dafs  man  kaum  ungestraft  dagegen  verstofsen  konnte,  und  viele  kiJnnten  sehr  c 
den  Text  zu  einer  ganzen  klinischen  Vorlesung  abgeben.  Philippi-Nieheim. 

t)l}er  den  Wert  des  Mikroskops  bei  der  Diagnose  und  Behandlung  ( 
Hautkrankheiten,  von  A.  H.  Ohmann-Dumesnil.  (The  Microscope.  Juni  1891.)  3 
bespricht  den  Wert  des  Mikroskops  nicht  nur  fiir  den  wissenschaftlichen  Theonk 
Bondern  auch  in  der  taglichen  Praxis  zum  besseren  Verstandnis   von  Hautaffekti  < 

Philippi  Niehiiiii, 


|Honat0l)efte  fiit  Jrabtifdje  ileritttttolDiiie. 

.:id  XIV.  N2;  6.  15.  Marz  1892. 


pitrage  zur  Histiogenese  der    elastischen  Fasern  im  Netzknorpel 
und  Ligamentum  nuchae. 

Von 

Dr.  Julius  Heller 

in  Charlottenburg. 
(Mit  Tafel  IV.) 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  des  elastischen  Gewebes  hat  die 
prschung  schon  seit  langer  Zeit  beschaftigt.  Henle  vertritt  1841  in 
liner  .^AUgemeinen  Anatomie^^  die  Anschauung,  die  Kerne  der  Zellen 
3S  Bindegewcbes  soAvohl  wie  des  Netzknorpels  batten  die  Fahigkeit,  zu 
-astiscben  Fasern  auszuwachsen.  Dondebs^  suchte  den  Nachweis  zu 
iihren,  dafs  die  Fortsatze  der  Zellmembran,  die  damals  noch  fiir  einen 
;i-tegrierenden  Bestandteil  der  Zelle  gehalten  wurde,  zu  elastischen  Fasern 
|ch  umbilden  konnten.  Die  Fortsatze  der  Zelle  sollten  auf  Kosten  der 
jellsubstanz  mehr  und  mebr  wachsen,  bis  schliefslich  die  ganze  Zelle  in 
jastische  Fasern  aufgegangen  sei.  Das  weitere  Wachstum  gehe  dann 
pn  der  Intercellularsubstanz  durch  Apposition  aus.  Diese  Anschauung 
jurde  unhaltbar,  als  der  Nachweis  gefiihrt  wurde,  dafs  die  meisten 
eriscben  und  vor  allem  die  fiir  die  Produktion  elastischer  Fasern  in 
-etraebt  kommenden  Zellen  eine  Membran  nicht  besitzen.  An  Stelle 
•|er  DoNDERSschen  trat  eine  neue  Theorie,  welche  die  Fasern  durch  Um- 
'^tzung  oder  Verhartung  der  Intercellularsubstanz  entstehen  liefs.  Als 
,|ire  Hauptvertreter  sind  H.  Muller,  Henle^  Kolliker,  Leydig,  Fret, 
iABL-RiJCKHARD  ZU  ueunen.  Wahrend  die  meisten  Untersuchungen  den 
i|lastischen  Fasern  des  Ligamentum  nuchae  galten,  beschrieb  Rabl- 
'il-uCKHARD  zuerst  (1863)  die  Histiogenese  der  elastischen  Fasern  im 
jetzknorpel  des  Ohres  und  Kehlkopfes.  Auch  er  glaubte  fiir  diese  Ge- 
irebe  eine  Entstehung  der  Fasern  aus  der  Intercellularsubstanz  annehmen 
'iu  milssen.  Als  Max  Schulze  die  Bedeutung  „der  formativen  Thatigkeit 
fea  Protoplasmas"    nachgewiesen  hatte,    suchte  O.  Hertwig   (1873)    dies 


*  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie.  Bd.  III.  u.  IV. 

*  Henle  anderte  spater  seine  urspriingliche  Ansicht. 

Moimtshefte.  XIV.  Ig 
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Phanomen  zur  Erklftrung  der  Histiogenese  der  elastischen  Fasern  liera 
zuziehen.  Er  liefs  dieselben  durch  Umbildung  der  aufsersten  Protoplasm 
schicht  der  Zellen  entstehen. 

Wahrend     eine     Reihe     Autoren,     wie     Deutschmann,     Gk:      ' 
SchwaijBE^  sicli  bedingt   oder   unbedingt   der  Auffassung  Hertwi 
schlossen,   verstummte    die  Opposition    gegen    dieselbe    nicbt    ganz.     V( 
Brunns*  suchte   den  Nacbweis  zu   fiibren,    dafs    die    elastischen  Faser 
"welche    an    dena    Epipbysenknorpel    nahe    an    der    Verknocberungsgren, 
vorhanden  sind,  sich  lediglicb  aus  der  Grundsubstanz  entwickeln.     Aui 
KoLLMANN^  spracb  sicb  gegen  die  Entstebung  der  elastiscben  Fasern  a 
Zellen   ans,  auf  Grund    von  Untersuchungen,    die    er    an  MoUusken   ui 
myxomatosen   Gescbwiilsten   anstellte.     In  nenester  Zeit  scheint  die  D 
kussion  iiber    die   Genese   der    elastiscben  Fasern  gerabt    zu    baben.     ] 
wurden  —   soweit  mir  bekannt  —   nur  zwei   bierber   geborige  Arbeit' 
veroffentlicbt.     Sudakewitsch   kam  nacb  Untersucbung  des  embryonal 
Ligamentum  nucbae  zu  dem  Resultate,  dafs  die  elastiscben  Fasern  dur 
Umbildung    der    Zellauslaufer    entsteben.     Abweicbend    von    dieser    Aii 
fassung  sowobl  wie  von  der  der  meisten  Autoren  bat  Kuskoff^  die  Eil 
wickelung     der     elastiscben  Fasern    aus    einer    Formationstbatigkeit     > 
Zellkerns  erklart,  nacbdem  schon   vorber  Waldeyer    diesen  Entstebun 
modus  als  wabrscbeinlicb  angenommen   batte.     So   bat   denn    die   neut 
Auffassung  der  Histiogenese  der  elastiscben  Fasern  sicb  der  ursprungli 
von  Henle  vertretenen  wieder  gen  abort. 

Im  Jabre  1886   wurden  von   Unna  {Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  18^1 
und  LusTGARTEN  [Wien.  medicin.  Jahrhucher  1886)  zwei  neue  Metbodi 
zur  isolierten  Farbung  der  elastiscben  Fasern    angegeben.     Auf  eine  i' 
regung  des  Herrn  Professor  Dr.  Rabl -  RuckhArd  bin  versucbte  icb   DJ 
Benutzung  jener   neuen  Farbungen,    so  wie    der   beute    liblicben    embn^ 
logiscben  Untersucbungsmetboden  eine  neue  Darstellung  der  Histiogeii|| 
der  elastiscben  Fasern  zu  geben.     Die  Resultate   meiner  Untersucbung! 
veroffentlicbte   icb    in   meiner    1887    erscbienenen  Inaugural  -  Dissevtatit 
Seit  dieser  Zeit  ist  das  Studium  des  elastiscben  Gewebes  iiberbaupt  dm  i 
Unna  und  seine  Scbiiler  wesentlicb  gefordert  worden.     Im  Orcein  wui 
ein  neuer  FarbstoiF  zur   elektiven  Tinktion   des   elastiscben  Gewebes   o 
deckt.    Da  icb  meine  Untersucbungsresultate  im  wesentlicben  der  von  i 
angewandten  Farbemetbode    verdankte,    scbien   es  wicbtig,    zur  Kontrc 
auch    die    neue    Orceinfarbung   zu    versucben.      Die    Priifung    bat    e;. 


'  Auf  die  Arbeiten  der  meisten  citierten  Autoren  wird  weiter  unten  eingeganj 
"werde'n. 

*  V.  Brunns',  du  Bois   und  Bei cherts  Archiv.  1874. 

*  Virchows  Archiv.   Bd.  68. 

*  KusKOFP,   Beitrage  zur  Kenntnis  dor  Entwickelung  des  elastischen  Gcwel 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  XXX. 
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! -fiitigung  der  friihereu  Befunde  ergeben.     Diese  meine  friiliereii  Dnter- 

mgsergebnisse   sind,    da   sie    eben  in    einer  Dissertation  niedergelegt 

A  teu,  wenig  bekannt  geworden.     Meine  Untersucliungsresultate   erweitert 

^  kontrolliert  durch  die  Orceinfarbung  nocb  einmal  zusammenzustellen, 

r  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit. 

I.  Untersuchungsmethode. 

Bevor   icb   an    die  Bescbreibung  der    einzeinen  Stadien  in   der  Ent- 

lung    der   elastischen  Fasern    gehe,    mocbte  icb  kurz    die  Methoden, 

!  icb  die  wicbtigsten  Aufscbliisse  verdanke,  scbildern. 

LusTGAETEN    bat,  wie    erwabnt,    ein    neues    Farbungsverfabren    fiir 

^cbe    Fasern    bescbrieben.       Nach.    Hartung     des    Gewebssttickes  in 

j.K.MMiNGScber   Losung/    sorgfaltigem    Auswascben    und    Nacbbarten    in 

rkobol   kommen    die    ungefarbt  gelblicb  -  brauQ    anssehenden  Scbnitte  in 

jie  konzentrierte  alkoboliscbe  Viktoriablau-Losung  *,  welcbe  im  Verbaltnis 

n  1  :  4  mit  Wasser  verdiinnt  ist.    Nacbi  geniigender  Farbung  (24  Stunden) 

rden    die  Scbnitte  in   der  gewobnlicben  Weise   mit  Alkobol    absolutus 

d   Oleum    bergamotti    zur  Konservierung   ia  Canadabalsam  vorbereitet. 

sollen  nacb  dieser  Metbode  Bindegewebe  und  Zellprotoplasma  scbwacb 

ijiinlicb,  Kerne  dunkelgriin  und  die  elastiscben  Fasern  blau-griin  gefarbt 

:^rden.    Icb  fand  bei  der  Untersucbung  embryonaler  Praparate  die  Farbe 

|)bl  in  den  Kernen   und  Kernkorpercben,    nicbt    immer    jedocb  in   den 

Iistiscben  Fasern    persistierend.     Mit    grofser  Festigkeit    dagegen    baftet 
r  Farbstoff  bei   Anwendung    der  UNNAscben  Metbode    an    und   in    den 
isern.     Unna  bartet  die  Gewebe   mit  Osmiumsaure  (1%)  und  Alkobol. 
^e   scbwarzlicb    aussebenden  Scbnitte    werden    auf  24  Stunden    in    eine 
Mgendermafsen  zusammengesetzte  Fliissigkeit  gebracbt: 

Dahlia  {Jodviolett)  0,2 

Aqua  destillata 

Spiritus  95  7o  aa  10,0 

M.  Solve,  adde: 

Acid,  nitric.  2,0 

Aqua  destill.  18,0 

Spiritus  95  7o  10,0 

Bei  Uberfarbung  werden  die  Scbnitte  mit  Eisessig,  sonst  mit  Essig- 
isser  entfarbt.  Ist  die  Osmiumsaure  zu  stark  reduziert  werden,  so  ist 
(ae  Reoxydation  mit  HgOg,  Wasserstoffsuperoxyd,  vorzunebmen. 


'  Die  FLEMMiNGsche  Losung  besteht  aus: 

Osmium.'^  dure  1  "/o  =  10  ccm 

Chromsdure    1  *'/o  =  25    ,, 

Essigsdure      2  7<)  =5    „ 

Aqua  destillata  =  60    „ 

*  Viktoriablau,  hergestellt  von  der  Badischen  Anilin-  und  Sodafabrik. 
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Die  elastischen  Fasern  treten  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  a 
deutliche  blaue  Linien  hervor,  die  Zellen  jedoch  sind  nur  schwer  sell 
in  ihren  Umrissen  zu  erkennen.  Die  zur  Entfarbung  notige  starke  lOssi 
saure  scheint  eine  durcbaus  unerwunschte  quellende  Wirkung  aui  d 
embryonalen  Zellen  auszuiiben.  Diese  zarten  Gebilde  werden  audi  u 
zweifelhaft  der  Ein wirkung  eines  so  starken  Oxydations-  und  E-eduktior 
mittels,  wie  das  Wasserstoffsuperoxyd  ist,  in  einer  scbwer  berecbenbar 
Weise  unteiiiegen.  Die  Anwendung  des  Reagens  war  aber  unumganglii 
notwendig,  um  die  storenden  Folgen  (Braun-  und  Scbwarzfarbungen  all 
Art)  der  starken  Osmium  saure  wirkung  zu  paralysieren. 

Durcb  Kombination  der  TJNNAscben  Metbode  mit  der  LusTGARTExscb 
Metbode  werden  beide  Nacbteile  vermieden.  Die  Gewebsstiicke  wurd 
in  FLEMMiNGscber  Miscbung  gebartet,  nacb  Unna  tingiert  und  mit  Alkol 
absolutus  entfarbt.  Es  ergaben  sicb  so  Bilder,  welche  obne  storen 
Nebenwirkung  einzig  und  allein  die  elastiscben  Fasern  als  deutlicbe  blal 
Linien  bervortreten  liefsen,  Um  jedocb  aucb  die  Zellkerne  mugli< 
distinkt  zur  Darstellung  zu  bringen,  wandte  icb  ein  vorziiglicbes  K( 
farbungsmittel,  das  bekannte  Alaun-Karmin  ^  zur  Doppelfarbung  an. 

Da  es  bei  den  vorliegenden  Yersucben  sicb  um  die  Beobacbtung  u 
Vergleicbung  verscbiedener  Stadien  eines  wacbsenden  Gewebes  bande' 
so  mufsten  die,  die  einzelnen  Pbasen  der  Entwickelung  darstellend 
mikroskopiscben  Praparate  Scbnitte  von  moglicbst  geringem  Dick 
Durcbmesser  sein.  Dies  ist  umsomebr  notwendig,  wenn  Doppelfarbung 
welcbe  die  Durcbsicbtigkeit  eines  Praparates  stets  erbeblicb  beeinfluss 
zur  Anwendung  kommen.  Um  eine  moglicbst  grofse  Feinbeit  und  Gleii 
belt  der  Scbnitte  —  aucb  diese  ist  fiir  vergleicbende  Zwecke  sebr  wicbtig 
zu  erreicben,  wandte  icb  das  Einbettungsverfabren  an.  Es  sei  gestat. 
kurz  die  Grundzuge  desselben  anzugeben. 

Kleine    Gewebsstucke     werden     nacb     vorangebender     Hartung    J 
FLEMMiNGScber  Miscbung  und  Alkobol)  auf  24  Stunden  in  Alaun-Kan" 
in   toto    gefarbt,    nacb    sorgfaltigem  Aussptilen   in  Alkobol   absolutus    > 
■wassert,    mit  Cbloroform    durcbtrankt    und    auf  ^/a — V*  Stunden    in    < 
flussige    Paraffin losung    von    56°    Scbmelzpunkt    gebracbt.     Das    Pam 
wird  in   dem  Briitofen   oder    in    der  Warmrobre    fliissig   erbalten.     K 
dem  Erkalten  werden  die  Gewebsstiicke    in   einem  Paraffinblock  befes 
und  konnen  mit  dem  Scblittenmikrotom  in  beliebig  feine  Scbnitte 
werden,    Gewobnlicb  wurde  eine  Dicke  von  0,03  mm  gewablt.    A.. , 
Scbnitten  wird  das  Paraffin  mit  Xylol  entfernt  und  die  UntersucbuuL; 
Canadabalsam     vorgenommen.      Um     jedocb     das     UNNAscbe    Farbn 
verfahrea  zur  Anwendung  zu  bringen,  miissen  die  Paraffinscbmtte  denscl 


•  Alaun-Karmin:  Alauu  5  g,  Karmin  1  g,  Wasser  100  ccm. 
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•ozefs  nocli  einmal  in  umgekehrter  Reihenfolge  durclimachen.    Aus  dem 

viol   kommen  sie  in   Alkohol    absolutus,    aus    diesem    in   Wasser,    um 

ibliefslicli  fiir  36  Stunden  in  UNNAScher  Losung  zu  bleiben.    Aus  dieser 

Mclen  sie  in  Wasser  und  Alkohol  und  zur  Nachfarbung    der  Kerne   in 

laun-Karmin   gebracht  (12   Stunden).     Es    folgt  Entwasserung  (Alkobol 

iutus),  Aufhellung  (Xylol)  und  Einscblufs  in  Canadabalsam. 

Dies  allerdings  sehr  umstandlicbe  Verfahren  liefert  jedocb  vorzuglicb 

aucbbare  Bilder.      Deutlicb    treten    die   elastiscben   Fasern,   bis  in   ihre 

jinsten  Auslaufer  blau  gefarbt,  hervor,  wahrend  die  Kernkorpercben  rot- 

olett,  die  Kernsubstanz  rot,  sicb  klar  von  der  ungefarbten  Grundsubstanz 

^heben.     Das  Zellprotoplasma  zeicbnet  sicb    durcb   sein  starkeres  Licbt- 

I 'ecbungsvermogen   vor   der  lutercellularsubstanz   aus  uad  zeigt   bei   An- 

Ijlendung  der  Ol-Immersion  eine  ganz  scbwacbrote  Farbung. 

I      Das  ganze  Verfahren  wiirde  wesentlich  vereinfacht  werden,  wenn   es 

oglich  ware,  die  Paraffinschnitte  auf  das  Deckglas   aufzukleben   und   so 

e  einzelnen  Manipulationen    vorzunehmen.     Die  bisher   iiblichen  Klebe- 

iittel   (Guttapercha-Chloroform ,    Eiweifs- Glycerin),    sowie   der  probeweise 

igewandte  Kautschuk-SchwefelkohlenstoflF  widerstanden  entweder  den  an- 

swandten   Reagentien  nicht,    oder  batten    andere  Nachteile,    z.  B.    feine 

rerinnungen  im  Gefolge,  die  ihre  Anwendung  unmoglich  machten. 

Auf  der  Bremer  Naturforscherversammlung  1890  berichtete  Unna^® 
er  eine  neue  von  Taenzer  angegebene  Farbung  der  elastiscben  Fasem 
it  Saure-Orcein. 

Er  legte  die  Schnitte  auf  12 — 24  Stunden  in  folgende  Losung : 

Orcein  0,5 

Aqiia  dest.  20,0 

Spirittis  50,0 

Acid,  nitric.  gtt.  XX. 

Die  Entfarbung  wurde  mit  Alkohol  vorgenommen.  Bei  gelungener 
^inktion  werden  die  Kerne,  Kernkorpercben,  protoplasmatische  und  kolla- 
ene  Substanz  schwach  braunlich,  die  elastiscben  Fasem  dunkel  rot-braun, 
iie  Hornsubstanz  mehr  leuchtend  rot  gefarbt.  Spater  modifizierte  Unna" 
eine  Methode.  Er  wandte,  da  die  Saure-Orceinlosung  wenig  haltbar  ist, 
wei  Fliissigkeiten  an: 

I.  II. 

Orcein  0,1  Add.  muriat.  0,1 

Spiritus  95  7o  20,0  Spiritus  95  %  20,0 

Aqua  destillata  5,0  Aqua  destillata  5,0. 

Zu  10  Tropfen  der  Flussigkeit  I  setzte  er  5 — 14  Tropfen  der  Losung 
Die  genaue  Quantitat  der  Zusatzfltissigkeit  II  wurde   rein   empirisch 


i. 


'"  Bericht  in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XI,  S.  366. 

Unna,  Notiz  betreffend  die  TAENZERsche  Orceinfarbung  des  elastiscben  Gewebes. 
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fiir   jede    OrceinlOsung  festgestellt.     Die    in  Alkohol    gehiirteten  Schniti 
blieben  in  der  ad  hoc  hergestellten  sauren  Orceinlosung  12 — 24  Stundei 

Die  UNNA-TAENZERSche  Fiirbuug  mufs  entschieden  als  ein  Fortschri 
unserer  Technik  betraclitet  werden.  Bei  einiger  Ubung  liefert  sie  scharj 
Bilder  der  elastischen  Fasern.  Vor  allem  gelingt  die  elektive  Farbuiij 
wenn  man  tiberfarbte  Scbuitte  in  der  Losung  II  (Salzsaure-Spiritus)  ' 
weit  entfarbt,  dafs  das  kollagene  Gewebe  nur  ganz  schwach  gelbiich  ti 
giert  bleibt.  Es  ist  so  moglich,  aucb  das  elastiscbe  Gewebe  des  elasli-  In 
Knorpels  vorziiglich  zu  farben.  Sobald  man  aber  versucht  Doppelfarbuni: 
anzuwenden,  um  die  elastischen  Fasern  fiir  das  Auge  in  einen  gewis.^ 
Kontrast  zu  den  ubrigen  Gewebselementen  za  setzen,  begegnet  m 
Schwierigkeiten.  Der  Farbstoff  haftet  in  den  Zellen  und  Zellkernen  ; 
stark,  um  bei  einer  Nachfarbung  mit  Alaun-Karmin  verdrangt  zu  werde 
Dazu  kommt,  dafs  der  Farbenton  des  Alaun-Karmin  wenig  sich  von  de 
des  Orcein  abhebt.  Anilinfarben  tingierten  so  diffus,  dafs  die  Bilder  vven 
deutlich  wurden.  Gute  Resultate  gab  allein  das  Haematoxylin.  Bei  d 
Anwendung  desselben  ist  jedoch  die  grofste  Vorsicht  notig,  um  tto' 
langen  Auswasserns  nicht  Spuren  der  Saure  im  Schnitte  zuriickzubehalte 
die  die  Haematoxylinfarbung  sofort  zerstoren.  Die  gelungene  Farbua 
giebt  jedoch  recht  gute  Bilder.  Deutlich  heben  sich  die  „braune]| 
Fasern  von  den  blauen  Kernen  ab.  Immerhin  ist  die  Alaun-Karmi 
Dahliafarbung  der  Haematoxylin -Orceintinktion  vorzuziehen.  Die  O 
ersterer  Methode  hergestellten  Bilder  sind,  da  nur  Fasern,  Kerne  und  gi' 
schwach  das  Zellprotoplasma  gefarbt,  die  Intercellularsubstanz  ungefa^ 
ist,  weit  leichter  diflFerenzierbar.  Die  Praparate  selbst  sind,  wenn  B 
Haematoxylin-Orcein  gefarbt,  nur  wenig  haltbar.  AUmahlich  nimmt  6 
Haematoxylin  wohl  unter  Einwirkung  minimaler  Spuren  der  aus  df 
Praparat  nicht  zu  entfernenden  Salzsaure  einen  rotlichen  dem  Oro^ 
gleichenden  Farbenton  an ;  die  Doppelfarbung  verliert  damit  ihro  Wirksamkf 

Wenn  auch  die  altere  UNNASche  Methode  der  Farbung  der  elastiscb 
Fasern  fiir  histiogenetische  Untersuchungen  den  Vorzug  vor   der  neuen 
verdient,  so  ist  die  Anwendung  der  letzteren  zur  Kontrolle  der  mit  erste 
gewonnenen  Resultate  immerhin  nicht  wertlos. 

Aufser  den  beiden  beschriebenen  Verfahren  kamen  noch  die  meisti 
der  von  den  einzelnen  Autoren  beschriebenen  Untersuchungsmethoden  >r 
Anwendung,  Ich  werde  liber  diese  Nachuntersuchungen  zu  berichii 
haben.  So  weit  es  moglich  war,  wurden  auch  frische  Praparate  ungefa  t 
in  Kochsalzlosung  (0,6 %)  untersucht,  um  die  an  den  gefarbten  Objekti 
gewonnenen  Befunde  zu  kontrollieren.^' 

'*  Zahlreiche  Versuche  haben  iibrigens  dargethan,  dafs  Gewebsstiicke,  die  a 
MtiLLERScher  Fliissigkeit,  Chromsaure,  FLEMMiNGScher  Losung  gehartet  und  in  Sjiirii 
aufbewahrt  werden,  nur  ganz  geringe  Veranderungen  und  Schrumpfungen  erleidor 
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Zur  Untersuchung  wurden  fast  ausschliefslich  Rinderembryonen  benutzt, 
vlehe    ich    auf  Veranlassung    des    Herrn    Obertierarzt    Hertwich    voni 
tischen  Central- Viebbof  erbielt.     Icb  mochte  nicbt  unterlassen,  Herm 
Hertwich  meinen  Dank  auszusprechen. 

II.  Die  Entwickelung  der  elastischen  Fasern 
im  Netzknorpel  des  Ohres. 

Max  Schulze  und  O.  BQertwig  haben,  wie  Deutschmann  ^'  mit- 
Jt,  behauptet,  dafs  man  beini  Rindsembryo  in  den  friibesten  Stadien 
jion  byalinen  und  Netzknorpel  neben  einander  fande.  Jede  Bindesubstanz 
jtstebe  gleicb  von  vornherein  beim  Embryo  als  das,  was  sie  spater  sei, 
io  aucb  die  elastischen  Elemente  des  Netzknorpels.  Soil  mit  diesen 
asfiibrungen  gesagt  sein,  dafs  die  Zellen,  welche  spater  einmal  die  Bil- 
fug  des  hyalinen  nnd  elastischen  Knorpels  zu  bewirken  haben,  schon 
n  Anfang  an  diese,  gewissermafsen  innere  Fahigkeit  besitzen,  so  gehort 

0  Frage  aufserhalb  des  Gebietes  der  Morphologie.  Ftir  die  mikro- 
iOpisehe  Betrachtung  lassen  sich  in  frtihen  embryonalen  Stadien  keine 
pterschiede  zwischen  den  Anlagen  beider  Knorpelarten  erkennen.  Der 
hrknoi*pel  eines  menschlichen  Embryos  aus  der  Mitte  des  3.  Schwanger- 
haftsmonats  zeigt  noch  keine  Spur  irgend  einer  Faserentwickelung,  eben- 
(Wenig  wie  ein  gleiches  Praparat  von  einem  2V2  cm  langen  Schweins- 
abryo.  Schnitte,  welche  durch  den  Kehlkopf  eines  sehr  jungen  Rinds- 
fibryo  so  angelegt  sind,  dafs  die  hyaline  Cartilago  thyreoidea  und  der 
astische  Processus  vocalis  des  Arytaenoidknorpels  getroffen  werden,  lassen 
ie  vollige  Ubereinstimmung  beider  Gewebsanlagen  erkennen. 

1  Der  Knorpel  hat  von  seiner  ersten  Anlage  bis  zu  seiner  volligen 
ptwickelung  eine  Reihe  Veranderungen  durchzumachen.  Wenn  ich  auch 
ieit  davon  entfemt  bin,  die  Histiogenese  des  Knorpels  schildern  zu  wollen, 
^  glaube  ich  doch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  bier  anfiihren  zu 
jirfen,  welche  die  Entwickelung  der  Zellen  des  Ohrknorpels  betreffen, 
■id  welche  gerade  ftir  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  elastischen 
lasem  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung  sind.     Das  Zellwachstum  scheint 

sher  nicht  die  gentigende  Beachtung  der  Autoren  gefunden  zu  haben, 
fir  HJERTwiG^^  erwahnt,  dafs  der  Durchmesser  einer  reifen  Knorpelzelle 
fn  einer  embryonalen  um  das  fiinffache  an  Grofse  tibertrifft.  Die  Re- 
)iltate  meiner  Beobachtungen  sind  etwa  folgende: 

(  In  friihen  embryonalen  Stadien  ist  der  Kern  im  Yerhaltnis  zur  Zelle 
riachtig   entwickelt.     Das  Protoplasma   umgiebt    wie    ein    schmaler  Ring 


"  Deutschmann,  tjber  die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  im  Netzknorpel. 
tt  Bois'  und  Bei cherts  Archiv.  1873. 

"  Hertwig,  tJber  die  Entwickelung  und  den  Bau  des  elastischen  Gewebes. 
rch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  9. 
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den  Kern,  in  dem  durcli  Essigsiiurezusatz  oder  Farbung  die  Kemkorpeicb 
deutlich  sichtbar  werden.  Je  alter  der  Foetus  ist,  desto  grofser  wird  de; 
Durchmesser  der  Zelle.  Er  wachst  von  0,003  mm  bis  zu  0,023  mu 
(beim  Rinde).  An  der  Vergrofserung  der  Zelle  ist  im  wesentlichen  da 
Protoplasma  beteiligt,  wabrend  der  Kern  seine  urspriinglicbe  Grofse  nu 
wenig  verandert.  Er  fullt  scbliefslicb  im  Rindsobrknorpel  nur  den  G.  bi 
8.  Teil  der  Zelle  aus.  Das  Protoplasma  selbst  verliert  im  Laufe  d' 
Entwickelung  seine  Ringform  und  bekommt  ein  unregelmafsiges  star: 
fOrmiges  oder  aucb  spindelartiges  Ausseben. 

Entwickelung  der  elastiscben  Fasern. 

Icb  glaube  vorstebende  Angaben  uber  das  Wacbstum  der  Knorpe 
zellen  vorausscbicken  zu  miissen,  um  bei  der  Darstellung  der  Entwickelun 
der  elastiscben  Fasern  auf  jene  Betracbtungen   zuriickgreifen   zu   konnei 

Die  ersten  Spuren  elastiscber  Fasern  fand  Rabl  -  Ruckhard  ^^  I 
einem  menscblicben  Embryo  aus  dem  fiinften  Scbwangerscbaftsmon; 
O.  Hertwig^"  bei  einem  anscbeinend  etwas  jtingeren  (18  cm)  Foetu 
Rindsembryonen  mtissen  m.  E.  n.  eine  Grofse  von  30  cm,  von  der  Scbwati 
wurzel  bis  zur  Scbnauze  gerecbnet,  erreicbt  baben,  bis  von  einer  Ei 
wickelung  wirklicb  elastiscber  Fasern  bei  ibnen  die  Rede  sein  kann.  1 
friiberen  Stadien  finden  sicb  weder  bei  Hartung  und  Farbung  mit  Osmiui 
saure  —  sie  tingiert  die  Fasern  gelb  —  nocb  bei  Untersucbung  friscb 
Praparate  deutlicbe  Bildungen.  Dagegen  beobacbtete  icb,  dafs  bei  A 
wendung  der  oben  bescbriebenen  Doppeltinktion  zwiscben  den  rotli( 
gefarbten  Kemen  des  Obrknorpels  jiingerer  Embryonen  (25  cm)  ein  bla 
licber  Scbimmer  sicbtbar  blieb.  Dafs  es  sicb  bier  um  die  Ausscbeidm 
elastiscber  Substanz  bandele,  wofiir  jene  elektive  Farbung  spricbt,  w»j 
icb  nicbt  zu  bebaupten.  Die  Hoffnung,  vermittels  der  neuen  Orcci 
farbung  die  Bildung  der  elastiscben  Fasern  scbou  in  ibren  allererstf 
Stadien  verfolgen  zu  konnen,  erwies  sicb  als  eine  trugeriscbe.  Bei  ein< 
Embryo  von  25  cm  Lange  konnte  vermittels  der  Orceinfarbung  no 
keine  Spur  elastiscben  Gewebes  nacbgewiesen  werden.  Sowobl  bei  e 
facber  Orceintinktion  wie  aucb  bei  Orcein-Haematoxylinfarbung  siebt  m 
nur  die  Knorpelzellen  dicbt  gedrangt,  in  Reiben  angeordnet  von  Pericbt 
drium  zu  Pericbondrium  zieben. 

Deutlicb  entwickelte  Fasern  finden  sicb  bei  Embryonen   von  32  » 
Lange.    Allerdings  gelang  es  mir  nur  mit  der  Doppelfarbung,  sie  in  ib; 
ganzen  Ausdebnung   zur  Anscbauung    zu    bringen.     Einfacb  mit  A'l 
Karmin  gefarbte,  in  Balsam  konservierte  diinne  Scbnitte  lasseu  die 


'*  Rabl-RiJckhard,  Uber  den  Netzknorpel  des  Ohres.   du  Bois*  und  Reicfie 
Archiv.  1863. 
'«  1.  c. 
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•1l  sehr  wenig  liclitbreclieiideii  Fasern  niclit  erkennen.  Dickere  in 
^  asser  untersuclite  Schnitte  zeigten  hier  und  da  zwischen  den  Zellen  Fasern, 
■  "II  Resistenz  gegen  verdiinnte  Kalilauge  ihre  elastische  Natur  nachweist. 
Die  mit  Alaun-Karmin- Dahlia  doppelt  gefarbten  Praparate  zeigen 
1  gendes  Bild.  Die  Zellen  liegen  noeli  ziemlich  dicht  aneinander,  obwohl 
(r  Raum  zwiscben  ibnen  sich  friiberen  Stadien  gegeniiber  vergrofsert 
1 1.  Sie  bilden,  wenn  aucb  nicbt  regelmafsige,  so  docb  deutlicb  erkennbare 
^11  Pericbondrium  zu  Pericbondrium  ziebende  Reiben.  Zwiscben  diesen 
/■llreihen,  deutlicb  durcb  die  Farbendifferenz  untersebeidbar,  liegen  die 
astiscben  Fasern.  Sie  erscbeinen  als  feine  blaue  Linie,  sind  iu  derMitte 
a  starksten,  werden  an  den  Enden  diinner,  scbwanken  in  ilirer  Starke 
'  :i  unmefsbarer  Feinbeit  bis  zur  Dicke  von  0,001  mm.  Verzweigungen, 
(  hotomiscbe  Teilungen  kommen  vor,  sind  aber  verbaltnismafsig  selten. 
.ti  den  Enden  der  Fasern,  im  Pericbondrium,  finden  Anastomosen  abn- 
]  be  Verbindungen  nicbt  statt.  Es  eriibrigt  noch  genau  auf  das  Ver- 
Htnis  der  Fasern  zu  den  Zellen  einzugeben.  Bei  Anwendung  der  01- 
imersion^'^  sowie  des  AsBEScben  Beleucbtungsapparates  erscbeinen  die 
,  Ukerne  als  rote,  mit  dunkler  gefarbten  Kernkorpercben  angefiillte 
ascbenabnlicbe  Gebilde.  Deutlicb  sicbtbar  sind  sie  von  dem  scbwach 
t  gefarbten  Protoplasmaring  umgeben.  Die  „blauen"  Fasern  liegen 
}eist  in  einiger  Entfernung  von  dem  Protoplasma.  Nirgends  ist  ein 
|ineindrangen   der  Fasern    in    den  Zellleib    erkennbar.     Oft    zieben    die 

Ssern  iiber  die  Zellen  fort,  oft  liegen  sie  denselben  dicbt  an  und  be- 
iten  sie  gewissermafsen ,  ibren  Kriimmungen  folgend.  (Conf.  Die 
jikropbotograpbie  I.)  Aucb  die  von  O.  Hertwig  bescbriebenen  „Faser- 
})rbe"  kommen  gelegentlicb  zur  Anscbauung.  Es  liegt  an  der  Gabelung 
taer  Faser  eine  Zelle.  Aus  der  Gabelung  entspringen  kleinere  Aste  und 
'eben  deutlicb  wabrnehmbar  so  tiber  die  Zelle  bin,  dafs  sie  gewisser- 
fafsen  von  ibnen  getragen  zu  sein  scbeint. 

^  So  oft  man  aucb  ein  Nebeneinanderliegen  von  Faser  und  Zelle 
^obacbten  kann,  nie  gelingt  es,  einen  tJbergang  des  einen  in  das  andere 
rewebselement  zu  verfolgen.  Trotzdem  wiirde  icb  es  nicbt  wagen,  die 
'renese  der  elastiscben  Fasern  aus  Zellprotoplasma  oder  Zellkernen  im 
brknorpel  in  Abrede  zu  stellen,  wenn  icb  nicbt  bei  Anwendung  derselben 
[etbode  im  Arytaenoidknorpel  ein  Hervorgeben  der  Fasern  aus  den  Zell- 
emen  batte  beobacbten  konnen.  Die  verscbiedenen  Resultate  bei  gleicber 
ifetbode  sind  sebr  geeignet,  einander  in  ibrer  Ricbtigkeit  und  Bedeutung 
fa  unterstutzen.  Es  wird  weiter  unten  ausfiibrlicb  die  Entwicklung  des 
^rytaenoidknorpels  gescbildert  werden. 

Einen  ferneren   Beweis   fur    die    entwickelte    Anscbauung    giebt    die 

_      Die  benutzte  Ollmmersion  gehorte  za  einem  Mikroskop  von  Leitz  (Wetzlar). 
■'ewohnlich  arbeitete  ich  mit  einem  Mikroskop  von  Seibert  (Wetzlar). 
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fiaematoxylin-Orceinfilrbung.  Die  mit  dieser  Methode  gewonnenen  Bildt 
gleichen  vollig  der  rait  der  Alaun-Karmin-Dahliatinktion  hergestellten.  7. 
ffillig  war  ich  noch  im  Besitj5  der  in  Paraffin  eingebetteten  Gewebstuck 
die  bei  Anfertigung  der  Dissertation  (1837)  benutzt  waren.  Die  i\\ 
Vergleich  herangezogenen  Scbnitte  stammen  also  von  demselben  Priipar 
Klar  unterschieden  sich  die  ,,blauen"  Kerne  von  den  dunkel-,,brauue. 
Fasem.  Besonders  deutlich  konnte  an  den  peripherischen  Enden  des  Oli 
knorpels,  an  denen  naturgemiifs  die  zuletzt  entwickelten  Knorpelteile  sic 
befinden,  die  einzelne  Faser  in  ihrem  Verhaltnis  zum  Zellprotoplasn 
tind  Zellkern  verfolgt  werden.  Stets  zog  die  braune  Faser  deutlicb  nebi 
dem  blauen  Kern  vorbei  oder  uber  ihn  hiniiber. 

Noch  weniger  als  die  friihen  embryonalen  Stadien  lassen  die  spiiter 
die  Uberzeugung,  dafs  die   elastiscben    Fasern   aus   Zellen  entsteben,   at 
kommen.     Dem  beschriebenen  Embryo  gegeniiber   zeigt  ein  etwas  alter 
36  cm  lang)  nur  geringe  Veranderungen.     Diese  werden  erst  im  Stadiui 
55  cm   Lange  deutlich.     Die    feinen    zwischen    den    Zellen    verlaufendi 
Fasem  sind  bedeutend  starker  und  langer  geworden ;  sie  senden  eine  grol 
Menge  von  Asten,  die  ihrerseits  wieder   Zweige   abgeben,    aus.     Trotzde 
kann  man  noch  nicht  sagen,  dafs  jode  Zelle  von  einem  Netze   elastiscL 
Fasern  umsponnen  ist.     Uber  manche  Zellkerne    sieht   man    drei   bis  vi 
feine    Faserchen    hinlaufen.     Zur    KontroUe    wurden    Zupfpriiparate    h( 
gestellt,  sowie  den  zufallig  in  den  diinnen  Schnitteu   entstandenen  Riss' 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.     An  den  Rifsenden  ragen  die  Fase 
aus   dem  umgebenden    Gewebe   frei   hervor,    oft  eine   Gabelung  erkei 
lassend.     Auch  in  den  Zupfpriiparaten  gelang  es  nicht,    einen   Zusami 
hang  zwischen  Zelle  und  Faser  zu  erkennen.     Dafs  auch  in  iilteren  Stac 
das  Protoplasma  der   Zelle   an    der    Faserbildung    unbeteiligt    ist,    zei 
vorziiglich  Praparate,   die   nach    der    Methode    Maetinottis'^    angefei 
sind.     Der   Ohrknorpel   eines   85    cm   langen    Embryos    wurde    in    (0,' 
Chromsaure   und   Alkohol    gehartet.      Die    in    der    iiblichen    Weise    nt| 
Paraffineinbettung  hergestellten  Scbnitte  werden  auf  48   Stunden   in  e 
Losung  von  SafiFranin  in  Alkohol  und  Wasser  gebracht   (Saffranin  5,  i 
kohol  100,  "Wasser  200),  und  schliefslich  in  Balsam  untersucht.     DeutU 
heben  sich  die  schwarz-violetten    elastiscben  Fasem   von   der   ungefarbt 
Grundsubstanz  ab.     In  dieser  liegen  die  roten    Kerne    mit   ihren  dunk 
roten  Korperchen,  von  dem  schwach  rot  gefarbten  Protoplasma  umgeb* 
Die    einzelnen    Farbenniiancen    sind    weit    leichter    zu    erkennen    ala 
beschreiben.     Bevor  ich  die  Weiterentwickelung  des  Fasernetzes  im  01 
des  Kalbes   und    Rindes   schildere,    mochte    ich   auf  die    Anordnung  d 
Fasem  eingehen,  die  im  embryonalen  Netzknorpel  besonders   deutlich  z 

"*  Mabtinotti,    Un   metodo   simplice    per   la   colorazioue   delle   fibre    elastitt 
Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikr.  1887.  a 
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Irscheinung  kommt.  Die  Fasern  liegen  namlich  alle  in  Ebenen,  welche 
lian  sich  senkrecht  zur  Langslinie  des  Ohres  gelegt  denken  mul's.  Daher 
'  ^3io'en  Schnitte,  welche  parallel  der  Laogsrichtung  durch  die  Knorpel- 
flatte  gelegt  werden,  keine  Fasern,  sondern  nur  Querschnitte  derselben. 
lis  erscheinen  namlich  zwischen  den  Zellen  feine,  stark  lichtbrechende 
CSmchen,  welche  wie  Fetteinlagerungen  in  der  Grundsubstanz  aussehen. 
i>a  aber  nach  der  vorangehenden  Behandlung  das  Vorhandensein  von  Fett 
iiszuschliefsen  ist,  kann  es  sich  nur  nm  elastische  Elemente  handeln.  In 
ler  That  giebt  die  Doppelfarbung  dafiir  den  Beweis. 

i      Es  treten  nicht   nur  einzelne    blaue   Piinktchen    zwischen    den   roten 

ellkemen  zerstreut  auf,  sondern  blaue  Kreislinien  urageben  stets  Komplexe 

bn  3 — 7  Zellen.     Diese  Kreislinien  bestehen    aus   dicht   neben  einander 

egenden    Punkten,    welche    als    Faserquerschnitt    aufzufassen    sind.     In 

,  brgeriickteren  embryonalen  Stadien  werden  die    Querschnitte   dicker   und 

l!3durfen,  da  auch  ihr  Lichtbrechungsvermogen  zunimmt,  keiner  besonderen 

iiibung  mehr.     Es  scheint  mir  diese  Anordnung  um  so  wichtiger,  als  sie 

a  Arythaenoidknorpel  nicht  vorhanden  ist  und   so    einen  neuen   Beweis 

ir  die  Notwendigkeit  der  histiologischen  und  histiogenetischen  Trennung 

i^s  Ohr-  und  Arytaenoidknorpels  bildet. 

Im  Kalbsohr  erhalt  sich  die  Anordnung  vollstandig,  nur  liegt  der 
laserquerschnitts-Ring  stets  um  eine  einzige  Zelle,  in  der  jetzt  oft  mehrere 
f.eme  wahrnehmbar  sind.  Die  Kerne  selbst  zeigen  sich  auf  Querschnitten 
fes  Knorpels  als  rundliche,  von  einer  breiten  Protoplasmamasse  umgebene 
febilde.  Von  den  Zellen  grenzt  sich  deutlich  ein  hyaliner  Hof  ab.  Um 
lesen  liegt  ein  Ring  von  kornig  elastischer  Substanz.  Erst  aufserhalb 
bsselben  beginnen  die  Fasern  vielfach  verzweigt  und  unter  einander 
ferbunden,  von  Perichondrium  zu  Perichondrium  zu  ziehen.  Da  dies  ihre 
fnzige  Richtung,  wie  gezeigt  ist,  kann  jene  kornige  Schicht  nicht  als  ein 
Complex  von  Faserquerschnitten  aufgefafst  werden,  wie  dies  im  Arytae- 
soidknorpel  ohne  weiteres  notig  ware,  sondern  mufs  als  die  erste  Ab- 
tgerung  elastischer  Substanz  imponieren.  Ist  diese  Auffassung  richtig, 
«  ist  damit  gezeigt,  dafs  die  chondrogene  Intercellularsubstanz  die  Fahig- 
|eit  besitzt,  elastische  Substanz  zu  erzeugen. 

I  Ihre  hochste  Entwicklung  erreichen  die  elastischen  Fasern  im  Ohr- 
Siorpel  des  Rindes.  Sie  erreichen  eine  Dicke  von  0,004  mm,  zeigen  an 
!lren  Teilungsstellen  knorrige  Anschwellangen,  verasteln  sich  nach  alien 
eiten  und  gehen  Verbindungen  mit  benachbarten  Fasern  ein.  Oft  ver- 
^nigen  und  kreuzen  sich  so  viel  Fasern,  dafs  eine  Entwirrung  dieses 
''aserknauls  unmoglich  erscheint. 

Auf  keiner  Stufe  der  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  konnte  ein 
eutlicher  genetischer  Zusammenhang  derselben  mit  den  Zellen  nachge- 
iesen  werden. 
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I 

;  i 

Dieser  objektive  Befund  macht  es  unmogUch,  ein  Auswadisen  ^ 
Zelle  zu  elastischen  Fasern  anzunehmen.  Es  bleibt  noch  die  Frage  \ 
erwjigen  iibrig,  ob  nicht  etwa  die  Zelle  die  elastische  Substanz  ausschcdj 
und  diese  sich  zur  Faser  formiere.  ^i 

Wiire  dies  der  Fall,  so  miifste  das  etwa  in  der  Art  gescbeben,  di 
„blaue"  elastiscbe  Partikel  unmittelbar  in  oder  neben  dem  „roten"  Ze| 
protoplasma  oder  Zellkern  sicbtbar  wiirden,  was  jedoch  nie  beobach] 
wurde.  Eine  plotzlicb  eintretende  Ausscbeidung  einer  ganzen  Faser  a 
einer  Zelle  darf  wobl  unmoglicb  angenommen  werden.  I 

Nacb  Ausscbliefsung  der  Zellen,    kann  nur   die  Intercellularsubstiij 
als  Bildungselement  der  elastiscben  Fasern   aufgefafst  werden.     Die   en 
Faserentwickelung  tritt  erst  dann  auf,  wenn  die  Intercellularsubstanz  s\ 
wenigstens  bis  zu  einem  geringen  Grade   entwickelt  bat.     Uber    die  £j 
stehung  derselben  giebt  es  zwei  Tbeorien^^ ;  die  eine  siebt  in  ibr  einey 
aufsen  (durcb  die    Blut-    oder    Lympbgefafse)    eingefiibrte,    zwiscben    { 
Knorpelzellen  abgelagerte  Materie,  die  andere  betracbtet  sie  als  Zellprodui 
Durcb  geeignete  Keagentien  kann    man    die    ganze   Zwiscbensubstanz  | 
konzentriscb  um  die  einzelnen  Zellen  gelegenen   Ringterritorien    zerlegi 
welcbe    man     sicb    als    Produkt    der    Zellentbatigkeit     vorzustellen 
Wabrend  eine  E,eibe  Autoren  diese  ,,Kapselgenerationen"  als  Neubildui 
der  Knorpelzellen  auffafst,   seben  Max  Schulze,  Brucke  und  Heideni 
modifizierte    Oberflacbenscbicbten   des    Zellprotoplasmas    in    ibnen.     Di' 
beut   meist  acceptierte  Anscbauung    setzt    die    cbondrogene    Intercellii 
substanz  in,  icb  mocbte  sagen,  innigere  Beziebung  zur  lebenstbatigen  Z« 
Die  cbondrogene  Intercellularsubstanz    ist  eben    kein    totes    Verbindun 
mittel   der  Zellen,    sie    besitzt    cbemiscbe,    pbysikaliscbe    und    vor    al\ 
biologiscbe  Eigenscbaften.      Dafiir    sprecben  gewisse   Reaktionen, 
erinnere  nur  an  die  gelbe  Tinktion,  welcbe  Saffraninbebandlung  bervorruft! 
dafiir  spricbt  die  besonders  im  jungen   Knorpel   reicblicb  vorbandene  • 
fafsentwickelung,    dafur    sprecben  die  HERTWiGscben    Porenkanale'^" 
gewisse  Absterbevorgange,  die  sicb  im  alten  Knorpel   zeigen.     Die 
cellularsubstanz  des  byalinen  und  des  elastiscben  Knorpels  unterliegt 
licb  einem  eigentiimlicben   Erweicbungsprozefs.     Nacb   Ludwig    Met 
Bind    drei    Stadien    desselben,    byaline    Umwandlung,     fibrillarer    Zei 
Verfliissigung  mit  floblenbildung  zu   unterscbeiden.     Die  IntercellularJ 
stanz  bekommt  durcb    einen    gelblicb-braunlicben    Niederscblag,    der,   i 
Salzsaurezusatz    beweist,    kein    Kalk    ist,    ein    gelblicbes   Ausseben.      i 
elastiscbe  Substanz  gebt  —  aucb  ein  Beweis  fiir  den  Zusammenbang  be  e 


*"  Stricker,  Handbuch  der  Gewebelehre.  1872. 
*"  Hertwig  1.  c. 

"'  Die  pathologischen  Gewebsveranderungen  des  Ohrknorpels  u.  s.  w.    Virch 
Archie.  Bd.  33.  S.  457. 
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ibselemente  —  verloren.  Nur  abwechselnd  finden  sich  Ziige  elastischer 
d  hyaliner  Substanz.  Im  weiteren  Verlauf  des  Prozesses  verfallt  die 
tercellularsubstanz  in  Fibrillen,  die  parallel  neben  einander  laufen,  oft 
er  auch  von  einem  Mittelpunkt  strablenformig  ausgeben.  (Icb  sab  diesen 
irillaren  Zerfall  besonders  deutlicb  im  Tliyreoidknorpel  nacb  Gold- 
'handlung.) 

Alle  die  angefiibrten  Momente  berecbtigen  wobl  zu  der  Auffassuug, 
'h  die  Intercellularsubstanz  „Lebenseigenscbaften"  besitzt.  Nur  so  ist 
moglicb,  die  formative  Tbatigkeit  der  Intercellularsubstanz  zu  versteben. 
In  Produkt  dieser  Tbatigkeit  sind  eben  die  elastiscben  Fasern. 

Gleicber  Ansicbt  tiber  die  Entstebung  der  elastiscben  Fasern  sind 
!«lBL-Ruckhaed^'^  und  Rathke^^.  Die  Entwicklung  der  Fasern  aus  dem 
?llprotoplasma  vertritt  O.  HERTWia.  Er  glaubt  aus  dem  innigen  Anliegen 
r  Zellleiber  an  den  Fasern  ein  Hervorgeben  dieser  aus  jenen  annebmen 
mtissen.  Nun  aber  kann  man  aus  dem  Nebeneinander  zweier  Dinge 
icb  nicbt  einen  Kausalzusammenbang  zwiscben  ibnen  konstruieren. 
rotzdem  Hertwig  in  so  iiberaus  sorgfaltiger  Weise  Untersucbungen  iiber 
'5  elastiscbe  Gewebe  nacb  den  verscbiedensten  Ricbtungen  anstellte,  giebt 
*  den  erwabnten  als  den  einzigen  Grund  seiner  Anscbauung  an.  Wenn 
e  Fasern  aus  dem  Protoplasma  entsteben,  so  mufs  dies  etwa  in  der  Weise 
jr  sich  geben,  die  Deutschmann^*  fiir  die  elastiscben  Fasern  des  Ary- 
enoidknorpels  bescbrieben  bat.  Auf  die  Tbatigkeit  der  Zellkerne  fiihrt 
(usKOFF^^  die  Entwicklung  der  Fasern  zuriick.  Docb  giebt  er  selbst  an, 
ifs  er  keine  recbt  demonstrable  Bilder  vom  Obrknorpel  erbalten  babe. 
S  bleibt  dies  um  so  auffalliger,  als  er  gute  Bilder  nacb  seiner  Metbode 
Uf  das  Ligamentum  nucbae  erbielt.  Was  eben  nicbt  vorbanden  ist,  wild 
ch  aucb  scbwer  gut  demonstrieren  lassen. 

III.    Die  Entwicklung  der  elastiscben  Fasern  im 
Arytaenoidknorpel. 

Die  Entwicklung  der  elastiscben  Fasern  gebt  in  den  einzelnen  Netz- 
loorpeln  des  Keblkopfes,  zu  denen  aucb  die  Epiglottis  gebort,  in  gleicber 
i^eise  vor  sicb.  Fur  die  Untersucbung  ist  der  Arytaenoidknorpel  ein 
lihr  braucbbares  Objekt,  weil  er  selbst  beim  ausgewacbsenen  Rind  teil- 
teis  aus  elastiscben  und  teilweis  aus  byalinen  Knorpeln  bestebt,  an  der 
Irrenze  also  den  Ubergang  des  einen  in  den  andern  beobacbten  lafst. 
Iirspriinglicb  ist  der  ganze  Knorpel  byalin  angelegt.  Die  Zellen  macben 
*ne    abnlicbe    Entwicklung    durcb,     wie    dies    fiir   die    des   Obrknorpels 


'^  Nach  Angaben  von  Rathke  in  Strickers  Handbuch  der  Gewebelehre. 
^*  dti  Bois'  und  Beicherts  Archiv.  1873. 
"  1.  c. 


\ 


230 

beschrieben  ist.  Als  unterscheidend  mochte  ich  hervorheben,  dafs  nur 
den  friihesten  Stadien  (15  cm  Liinge)  die  Knorpelzellen  nind  sind,  ■\valirr 
schou  bei  30  cm  langen  Embryonen  die  Kerne  (und  damit  uuc]!  < 
ganzen  Zellen)  eine  mebr  langliche  Gestalt  annehmen,  die  sie  allci  ii 
im  vollig  entwickelten  Gewebe  nicht  mehr  besitzen.  Aucb  vermittt  Is  < 
Orcein ftlrbung  gelang  es  nicht,  in  friiheren  Stadien  elastische  Faseni  j 
Arytaenoidknorpel  nacbzuweisen.  i 

Die  elastiscben  Fasern  treten  spater  auf  als  im  Obrknorpel.  B^ 
bryonen  von  35  cm  Lauge  besitzen  noch  keine  Spur  derselben,  erst  soloj 
von  55  cm  Lange  zeigen  ein  allerdings  schon  ziemlich  entwickeltes  Faa^ 
netz.  In  Scbnitten,  die  mit  Alaun-Karmin  gefarbt  sind,  treten  ^ 
spindelformigen  Kerne  von  einem  schrcalen,  ungefarbten  Protoplasn 
mantel  umgeben  blaurot  bervor.  Aus  den  spitzen  Fortsatzen  der  Zellkei 
siebt  man  baufig  lange,  durch  starkes  Licbtbrecbungsvermogen  ausgezeii 
nete  Fasern  bervorgeben.  Aufserdem  finden  sicb  zahlreicbe,  gliinzendj 
Kornchen  gleicbende  Faserquerschnitte  in  der  Intercellularsubstanz.  DU 
treten  zuweilen  so  dicbt  an  die  Kerne  be  ran,  dafs  die  Anscbauuj 
berecbtigt  erscbeint,  in  ibnen  Querscbnitte  von  Fasern  zu  seben,  welcj 
nnmittelbar,  nacbdem  sie  aus  dem  Kerne  bervorgegangen,  beim  Verlass 
der  Scbnittebene  durcbscbnitten  wurden.  Dafs  es  sicb  wirklicb  ii 
elastische  Substanz  handelt,  zeigt  die  Anwendung  der  Doppelfarbung.  I 
roten,  spitz  zulaufenden  Kerne  gehen  oft  in  ungemein  lange  blaue,  d.  . 
elastische  Auslaufer  iiber.  Diese  sind  nichts  anderes  als  elastische  Fase: 
Bei  Benutzung  der  01-Immersion  siebt  man  deutlich  beide  Farben  ind 
ander  iibergehen.  Aus  jedem  Kern  gehen  gewohnlich  nur  zwei  Fas^ 
bervor.  Dies  auffallige  Phanomen  erklart  sicb  vielleicht  dadurch,  d| 
nur  zwei  Fasern  in  einer  Ebene  liegen.  Es  konnen  dann  nur  diese  | 
ibrer  ganzen  Ausdehnung,  alle  iibrigen  nur  im  Querscbnitt  zur  Ansc 
ung  kommen.  (Conf.  die  Mikrophotographie  II.)  Nicht  alle  Kerne  ha' 
jedoch  elastische  Faserfortsatze,  ebenso  wenig  wie  alle  Fasern  sicb  ff 
Kerne  zuriickftihren  lassen.  Ob  die  vielen  Fasern,  die  ohne  mit  Keriii 
in  Verbindung  zu  stehen,  durch  den  Knorpel  ziehen,  aus  andern  Ebeni 
als  der  Scbnittebene  stammen  oder  durch  die  Intercellularsubstanz  gebikt 
sind,  ist  meiner  Ansicht  nach  zu  entscheiden  unmoglich.  A  prioii  t 
eine  solche  Entstehung  durchaus  nicht  in  Abrede  zn  stellen.  Bewici 
erscbeint  nur  ein  Zusammenhar>g  der  Kerne  mit  den  Fasern,  der  beso"'!  - 
deutlich  an  den  Rifsenden  diinner  Schnitte  sowie  an  Zupfpraparatr 
Bewiesen  wird  ferner  der  Zusammenhang  der  elastiscben  Fasern  mit  dr 
Zellen,  beziehungsweise  Zellkernen  durch  die  Orceinfarbung.  Deutl' 
kann  man  die  von  den  „braunen"  Kernen  ausgehenden  intensiv  gefiirbt^ 
sich  im  Praparat  verlierenden  Fasern  verfolgen.  Bei  Anwendung  (T 
Doppelfarbung  zeigt  sich   ein   Ubergang   der  blauen  Kernfarbung   in   •> 
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nkelbraune  Faserfarbung.  Einen  scharfen  Gegensatz  zwischen  Kera- 
d  Faserfarbung  herzustellen,  wie  im  Ohrknorpel,  gelingt  nicht.  Yiel- 
cht  halt  die  bereits  im  Kern  vorhandene,  durcb  das  Orcein  gefarbte, 
istische  Substanz  den  Farbstoff  so  fest,  dais  eine  Entfarbung  nur  unvoU- 
mmen  gelingt.  Man  kann  wolil  auch  hierin  einen  Beweis  fur  die  von 
r  vertretene  Anscbauung  von  der  Entstebung  der  elastiscben  Fasern 
3  den  Kernen  des  Arytaenoidknorpels  erblicken. 

Freilich  ware  es  sehr  gewagt,  zu  bebaupten,  dafs  an  der  Produktion 

f  elastiscben  Fasern  das  Protoplasma  unbeteiligt   sei.     Die   Faser  gebt, 

icbdem  sie  ibren  sicbtbaren  Ursprung  vom  Kernfortsatz  genommen  hat, 

ircb   den   Protoplasmamantel    des    Kernes.     Was    das    Protoplasma    zur 

Lserentwicklung  beitragt,  entzieht  sich  der  Beobachtung,     Ich  glaube  nur 

le  Mitbeteiligung  des  Kernes  annehmen  zu  dlirfen,     Dafiir  scheint  mir 

ch  eine  andere  Beobachtung  zu  sprechen,     Nur  die  embryonalen  Kerne 

dtzen  jene  eigentiimlich  spindelformige  Gestalt;  im  Knorpel  des  Rindes 

^d.  sie  von  rundlicher,    Blaschen   ahnlicber   Form.     Unwillkiirlich    wird 

tin  so  zur  Annabme    gedrangt,   dafs   die    spindelformigen  Kerne    in    die 

i^tiscben  Fasern  aufgegangen  oder  zu  elastiscben  Fasern  ausgewachsen  sind. 

\    Aufser  den  objektiven  Befunden  macht  es  die  Auffassung,  welche  die 

kitige  Wissenscbaft  von  der  Bedeutung  des  Kernes  hat,    wahrscheinlich, 

ufs  er  bei  einer  ftir  die  Zelle  und  den  ganzen  Organismus  so    wichtigen 

ijmktion,  wie  dies  die  Produktion  elastiscber  Fasern  ist,  nicht  unbeteiligt 

rkann.  Noch  1872  stellte  es  Stricker  (Handbuch  der  Gewehelehre) 
zweifelhaft  bin,  oh  der  Kern  ein  notwendiger  Bestandteil  der  Zelle 
i.  Die  Beobachtungen  von  Flemming  und  Steassburger  haben  die 
ideutung  des  Zellkerns  fur  die  wichtigste  produktive  Thatigkeit  der 
Slle,  ftir  ihre  Vermehrung,  gezeigt.  Waldeter  vertritt  heut  die  An- 
Siauung,  dafs  eine  direkte  Zellteilung,  d.  h.  eine  Teilung  der  Zelle,  ohne 
i^mteilung,  tiberhaupt  kaum  vorkommt.  Die  Patbologie  lehrt,  dais  erst 
k  dem  Augenblick,  wo  der  fettige  Entartungsprozefs  den  Kern  ergriflfen 
U,  das  Gebilde  den  Namen  und  Begriff  „Zelle"  verliert.  An  das  Be- 
i^iihen  des  Kernes  ist  also  das  Bestehen  der  Zelle  gebunden!  Uber  die 
i<Eemische  Natur  des  Kernes  hat  eine  Reihe  von  Reaktionen  unsere 
;i9nntnis  vermehrt,  —  es  sei  nur  an  seine  grofse  Beduktionsfahigkeit  und 
sfKne  eigentiimliche  Verwandtschaft  zu  den  basischen  Anilinfarbstoffen 
t'annert.  AUe  diese  Thatsachen  machen  es  schon  von  vornherein  wahr- 
fitaeinlioh,  dafs  der  Kern  bei  der  Gesamtproduktion  der  Zelle  nicht 
it'.beteiligt  ist. 

1;      Die  einzelnen  Stadien  der  Faserentwicklung  im  embryonalen  Arytae- 

SJ'idknorpel   unterscheiden   sich   nur    quantitativ    von    einander.     Je  alter 

:.iioch  das  Gewebe  wird,  desto  schwerer  ist  es,  die  Entstehungsweise  der 

isern  zu  erkennen.     Beim  Kalbe  bilden  die  Fasern  dichte,  um  die  jetzt 
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v6llig  ausgebildeten  Zellen  liegende,  filzartige  Rahraen.  Die  Fasern  zei 
nen  sich  weniger  durch  ihre  absolute  Dicke,  als  durch  ihre  Zalil  v. 
mannigfache  Verflechtung  aus. 

Die  Entstehung   der    Fasern    aus    den    Zellkernen    ist    in    spiltr 
embryonalen  Stadien  sowobl  wie   im    Arytaenoidknorpel  des   Kalli- 
Rindes  nicht  mebr  wahrzunehmen.     Da  aber  der  elastiscbe  Teil  de>s  A 
taenoidknorpels  fortwahrend    und  zwar  auf  Kosten  des   byalinen  wacl 
so  mufs  eine  Neuentwicklung  elastischer  Fasern  stattfinden.     An  sich 
€8  moglicb,  dafs  diese  Fntwicklung  ganz  anders  vor  sich  gebt,  als  in 
foetalen  Periode,  denn  wie  Brucke^®  hervorbebt,  ist  es  ein  Trrtum,  au  ■ 
nebmen,  dafs  die  Gewebe  genau  in  der  Weise  sicb  weiter  enUvickeln,  o 
der  sie  in  fruben  embryonalen  Stadien  angelegt  wurden.     Es  brauclit   i 
zum  Beweis  des  Gesagten  auf  die  Osteogenese  hingewiesen  werden. 

Leo  Gerlach^^  und  Deutschmann^*   baben   die   Ubergangsschicb  n 
des  elastiscben  in  den    byalinen    Knorpel  der    Cartilage   arytaenoid(  i 
Rindes  zur  Untersucbung  benutzt.     Geelach  kam  zu  dem  Resultat,  < 
die  Fasern  aus  dem  Zellprotoplasma    bervorgeben.     Er  bebandelt   fris  . 
Scbnitte  mit  einer  Losung  von  Cblorgoldkalium  (1  :  10000  H2O).     Xli 
zwolfstiindiger  Einwirkung  des  Reagens  wurden  die  Praparate  2 — 3  T;< 
der  Einwirkung  des  Licbtes  ausgesetzt.     Es  baben    dann    die  Kerne    " ' 
das  Zellprotoplasma  einen  rotlicbvioletten  Farbenton  angenommen,  wabr 
die  ,,Abscbeidungen"  elastiscber    Substanz    griinlicb    gefarbt    sind.      D  n 
Abscbeidungen    nebmen    zuerst  einen  kleinen  Teil  des   Protoplasmas    1 
wacbsen  und    bilden    scbliefslicb    elastiscbe    Fasern.      Wandelt    sicb    (i< 
Zelle  vollig  in  elastiscbe  Substanz  um,  so  geben  von  ibr  nacb  alien  Se  n 
griin    gefarbte    elastiscbe    Fasern    aus.      Es    entsteben    so    Gebilde,    i< 
Gerlach  als  ,,Faserkugeln"  bescbreibt.     Bei  Nacbuntersucbungen    erl:  1 
icb  Bilder,  die  den  von  Gerlach  bescbriebenen  und  gezeicbneten  iibml 
waren.     AujBPallig  war  es,  dafs  die  .,Doppelreaktion"  aucb  an  Stellen 
Praparates  auftrat,    wo    von    einer    Faserentwicklung    nocb   gar    nicbt  1. 
Rede  sein  konnte.     Zur  Entscheidung  der   Frage   bebandelte    icb   in    'r 
selben  Weise  Scbnitte  aus  der  Cartilago  tbyreoidea    und    fand   audi    ei 
abnlicbe,  doppelt  gefarbte    Bildungen.     Da    bier    von   einer   Abscli 
elastiscber  Substanz  nicbt  die  Rede  sein  kann,  sebeint  es  mir  zwoi 
ob  die  GERLACHscbe  Reaktion  spezifiscb  ist.     Mindestens    kann    man 
dieselbe  keine  sicberen  Scbliisse  begrunden. 

Aucb  nacb  Deutschmanns ^^  Untersuchungen    geben    die    elastiscJi 
Fasern  aus    dem  Zellprotoplasma  bervor.     Er  sab  Zellen,    deren    k(>rij< 


*®  Vorlesunpfen  iiber  Physiologie.  1875. 
"  Morphologisches  Jahrbuch.  1878. 
"  du  Bois^  und  Eeicherts  Archiv.  1873. 
"  1.  c. 
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bntur  wenig  oder  viel  sicli  in  die  umgebende  hyaline  Substanz  hinein- 
<;treckte.  Diese  kornigen  Konturen  gehen  allmahlich  in  elastische  Fasem 
ier,  die  im  Anfang  ihrer  Entwicklung  nur  aus  feinen  Kornchen  oder 
^reifchen  bestehen.  Der  Umwandlungsprozels  der  Knorpelzelle  in  elastisclie 
j[ibstanz  beginnt  an  der  Knorpelkapsel.  Die  Resistenz  gegen  Kalilauge 
Iweist  die  elastiscbe  Natur  der  in  Betracht   kommenden  Elemente.     Die 

n  Detjtschmann  bescbriebenen  Bildungen  babe  aucb.  icb  geseben,  nur 
|mbe  icb  aus  ibnen  nicbt  die  gleicben  Scbliisse  ziehen  zu  miissen.  Die 
ir  Kalilauge  Widerstand  leisteuden  Kornchen  innerhalb  der  Zellen  konnen 
khr  wohl  Fett    sein;    Rabl-Ruckhakd  ^®  weist    darauf   bin,    wie    scbwer 

ibst  mit  Ather  das  Fett    aus    dem  Arytaenoidknorpel  zu    entfernen    ist. 

ie  Kornchen  und  Striche,  die  neben  einander  liegend  die  erste  Anlage 
ir  Faser  sein  und  spater  durch  ibre  Verscbmelzung  diese  selbst  zusammen- 

,tzen  soUen,  konnen  zumal  bei  der  bescbriebenen  Anordnung  der  Fasem, 

jer-  oder  Schragschnitte  von  elastischen  Fasem    darstellen,    die  in  ihrer 

ingsrichtung    anderen    Ebenen    angehoren.      Deutschmann    wandte    zur 
bung  Essig-Karmin  an,    welches  die  ersten  Anlagen  der  Fasern  so  wie 
«9  vollig  entwickelten  Stadien  nicbt,  wohl   aber  die  Mittelformen   farben 

11.  Icb  kann  diese  Angaben  nicbt  bestatigen,  da  icb  mit  Essig-Karmin  ^^ 
:3fflich  gelungene,  vollig  gleichmafsige  Farbungen  der  diinnsten  so  wohl 
.ye  der  starksten  elastischen  Fasern  des  Rinderknorpels  erhalten  babe. 
.fs  Essig-Karmin  ist  m.  E.  n.  als  elektives  Farbemittel  fiir  elastische 
jisern  nicbt  verwendbar,  weil  es  eigentlich  alle  Gewebselemente,  wenn 
sich  mit  verschiedener  Intensitat,  farbt. 

^  Meine  eigenen  Versuche,  einen  deutlichen  Zusammenhang  zwischen 
jsllen  und  Fasern  im  Arytaenoidknorpel  des  Kalbes  und  Rindes  nach- 
;.|Lweisen,  sind,  trotzdem  eine  Reihe  verschiedener  Metboden  zur  Anwen- 
. '^ng  kamen,  resultatlos  geblieben.  Wiirden  die  Fasern  ahnlich  wie  in 
'in  friiben  embryonalen  Stadien  sich  entwickeln,  so  mvifsten  in  der  be- 
nmmten    Hobe    des  Arytaenoidknorpels,    in    welcber    der  Ubergang    des 

astischen  in  den   hyalinen  Knorpel    stattfindet,    die  Zellen  den  Produk- 

i3nsprozefs  begin  nen.  Je  weiter  nach  oben  der  Schnitt  gelegt  wiirde, 
ppsto  alter  und  damit  um  so  dicker  und  dichter  miifste  das  Fasernetz 
/jin.     Nun    aber    findet    ein    derartiger    Vorgang    gar    nicht    statt.     Das 

^achstum  geht  ganz  unregelmafsig  vor  sich,    mitten  in   dem    vollig    ent- 

ickelten  Netzknorpel  liegen  Inseln  hyalinen  Knorpels.  So  vieldeutig 
^  i^es  Verbalten  aucb  ist,  so  steht  es  mit  der  folgenden  Auffassung  am 
,  3sten  in  Einklang:    Die    elastischen   Fasern    entstehen    im    embryonalen 

rytaenoidknorpel  aus  den  Zellen  durch  die  Thatigkeit   des  Kernes    und 

="  1.  c. 

"  Essig-Karmin,  nach  Fbitsch,  bezogen  von  G.  Konig,  Berlin,  Dorotheenstr.  30. 
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des  Protoplasmas.  Diese  Bildungszellen  gehen  in  die  elastischen  Faso 
auf.  In  einem  bestimmten  Alter  des  Embryo,  das  nocb  festzustelleu  i.' 
jedenfalls  aber  der  E,eifezeit  nahe  liegt,  hort  dieser  Prozefs  auf.  D 
weitere  Entwicklung  des  Netzknorpels  gebt  durch  das  Dicken-  und  La 
genwachstum  sowie  durch  die  Verzweigungsfabigkeit  der  einmal  angelegtf 
elastischen  Fasem  vor  sich. 

IV.  Die  Entwicklung  der  elastischen  Fasem  im  Ligamentum  nucha 
Die  Entwicklung  der  elastischen  Fasem  im  Ligamentum  nucbae  ge 
fthnlich  vor  sich  wie  im  Arytaenoidknorpel.  Schon  in  friihern  Period( 
(15  cm  Lange)  finden  sich  elastische  Fasern.  Sie  entstehen  aus  den  i 
embryonalen  Leben  deutlich  entwickelten  Kemen  des  Ligamentu: 
Wiederum  muis  es  unentschieden  bleiben,  ob  auch  das  in  seiner  Men; 
sebr  binter  dem  Kern  zuriicktretende  Zellprotoplasma  an  der  Bildung  1 
teiligt  ist.  Mit  der  Entwicklung  des  Foetus  verschwindet  das  Protoplasi 
mebr  und  mehr,  die  Kerne  werden  immer  langer  und  spitzer  und  geb 
scbliefslich  ganz  in  die  elastischen  Fasern  auf.  Beim  Kalbe  und  Rin 
sind  platte,  diinne  Kerne  nur  noch  mit  Miihe  zu  finden.  Das  V» 
schwinden  der  Kerne  mit  dem  Wachstum  der  elastischen  Fasern  spri( 
fiir  eine  Entwicklung  dieser  aus  jenen.  Die  einzelnen  Stadien  in  ( 
Histiogenese  der  elastischen  Fasern  des  Ligamentum  nucbae  sind  in  meii 
Dissertation  naber  beschrieben. 

V.  Das  Wachstum  der  elastischen  Fasern. 

ScHWALBE  giebt  an,  dafs  die  Starke  einer  elastischen  Faser  bei  cln  i 
36  cm  langen  Embryo  1  fi,  beim  Kalbe  3 — 4  fi,  beim  Einde  7  [i  betra  . 
Aufserdem  findet  ein  abnliches  Wachstum  in  der  Langsrichtung  und  i 
Wachstum  durch  Verzweigung  und  Anastomosenbildung  statt.  Diese  V- 
gange  sind  ebenso  aufi'iillig  wie  schwer  erklarbar.  Die  Zelle  bat  im  ;  - 
gemeinen  im  embryonalen  Organismus  dieselbe  Grofse  wie  im  vollig  ijL 
wickelten.  Wachst  ein  Gewebe,  so  gescbiebt  dies  durch  Teilung  m 
Zellen  und  erneute  Abscheidung  von  Intercellularsubstanz.  Beide  M*** 
lichkeiten  fallen  fiir  das  Wachstum  der  elastischen  Faser  fort.  Man  X 
nun  geglaubt,  die  elastische  Faser  wachse  derartig,  dafs  sie  sich  allmi- 
lich  durch  Verschmelzung  von  irgendwie  ausgeschiedenen  elastisclH 
Korachen  bilde.  Dafs  eine  solche  Ausscheidung  vorkommt,  babe  icb  o1n 
angefiihrt.  Trotzdem  kann  sie  m.  E.  n.  nicht  zur  Erkliirung  des  WacJ- 
tums  herangezogen  werden.  So  fnih  man  auch  in  der  embryonalen  Pt- 
wicklung  der  Faser  zuriickgeht,  immer  kommt  man  zu  dem  Resultat,  ( is 
die  elastische  Substanz  nicht  in  Kornchen,  sondern  in  Fasern  ausgescbietn 
wird.  Dariiber  sind  alle  Beobachter,  die  die  embryonale  Faserentw  c- 
lung  untersucht  haben,  einig.    Um  die  Theorie  der  Entstehung  der  Fas  a 
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us  einzelnen  Kornclieii  zu  stiitzen,  hat  man  eine  eigentumliclie  Ersohei- 
uiio-  herangezogen.  Behandelt  man  Fasern  des  Ligamentum  nuchae  mit 
[ineralsauren  oder  Kalilauge,  so  kann  man  einen  Zerfall  in  Quersclieiben 
Q  ihnen  wahrnehmen  ^^.  „Dieser  Zerfall  jedoch  beruht  nicht  auf  der 
,' sung  einer  die  elastischen  Molektile  verbindenden  Zwiscbensubstanz, 
)ndern  auf  beginnender  Zersetzung  der  elastiscben  Substanz,  welcbe  natiir- 
ch  an  einer  Stelle,  wo  weniger  elastiscbe  Substanz  abgelagert  ist,  schneller 
or  sich  geben  mufs."  Schwalbe  ^^  hat,  um  diesen  Satz  aussprechen  zu 
ijimen,  den  Nachweis  geliefert,  dafs  die  elastiscben  Elemente  in  der  Faser 
Dgleichmafsig  verteilt  sind. 

Ebensowenig  wie  eine  Entstehung  der  einzelnen  Faser  aus  Kornchen 
agenommen  werden  kann,  darf  ihr  Wachstum  durch  Verschmelzung  von 
'ibrillen  erklart  werden.  Naeh  Schwalbe  ist  es  auf  keine  Weise  mog- 
ch,  die  Fasern  in  Langsfibrillen  zu  zerlegen,  was  der  Fall  sein  miifste, 
:  eun  sie  auf  irgend  einer  Stufe  ihrer  Entwicklung  auf  die  erwahnte  Weise 
iich  zusammensetzten. 

So  bleibt  denn  nur  tibrig,  offen  zu  bekennen,  dafs  tiber  den  eigent- 
clien  Wachstumsvorgang  der  elastiscben  Fasern  nicbts  bekannt  ist. 
I  Wenn  auch  die  Frage  nach.  der  Art  des  Wacbstums  der  einmal  an- 
lelegten  elastiscben  Faser  nocb  der  Beantwortung  barrt,  so  bat  sicb  docli 
fir  diese  erste  Anlage  selbst  ein  positives  Resultat  ergeben.  Sowobl  die 
;iitercellularsubstanz  (Obrknorpel)  als  aucb  die  Zellbestandteile,  Kern  und 
protoplasma  (Keblkopfknorpel)  besitzen  die  Fabigkeit  elastiscbe  Fasern 
u  produzieren.  Freilicb  erscheint  es  befremdend,  dafs  die  Entwicklung 
bin  und  desselben  Gewebselementes  auf  so  durcbaus  verscbiedene  Weise 
jfor  sicb  gebt.  Die  Frage  nacb.  dem  „Warum"  bat  die  morpbologiscbe 
tVissenscbaft  erst  in  zweiter  Linie  zu  bescbaftigen.  Die  erste  Aufgabe 
I'Qufs  eine  vorurteilslose  Betracbtung  der  Dinge,  so  wie  sie  sicb  darstellen, 
lein.  Die  moderne  Naturwissenscbaft  bat  nachgewiesen,  mit  wie  mannig- 
;achen  Mitteln  die  Natur  —  wenn  man  so  sagen  darf  —  ibre  Zwecke 
xreicht.  Die  natiirlicbe  Scbopfungsgescbicbte  ist  ein  Beweis  dafiir.  Das 
l^urtickfubren  eines  Vorganges  auf  ein  Scbema  bat  scbon  oft  zu  Irrtiimern. 
:;efubrt. 

I       Es  sei  mir  nocb  gestattet  die  wicbtigsten  Ergebnisse  dieser  Arbeit  in 
ivenige  Satze  zusammenzufassen. 

1.  Der  Netzknorpel  des  Obres  und  der  Netzkorpel  des  Keblkopfes 
sind  bistologiscb  und  bistiogenetiscb  von  einander  zu  trennen. 

2.  Die  elastiscbe  Substanz  wird  in  den  friibesten  embryonalen  Stadien 
in  Faser-,  in  spaten  extrauterinen  Perioden  (Kalb)  in  Korncben- 
form  aussrescbieden. 


Mir  erscbeint  Salpetersaure  besonders  geeignet  zu  sein. 
1.  c. 
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3.  Die  elastischen  Fasern  entsteheii  auf  verschiedene  Weise: 

a)  im  Ohrknorpel  aus  der  Intercellularsubstanz ; 

b)  in  den  Kehlkopfknorpeln  sowie  im  Ligamentum  nuchae  aus  den 
Zellen. 

4.  Bilden  die  Zellen  die  Fasern,  so  ist  sowohl  der  Kern  als  aucl 
das  Protoplasma  an  der  Bildung  beteiligt. 

5.  Nur  im  friihen  embryonalen  Leben  sind  die  Zellen  des  Nete 
knorpels  imstande,  Fasern  zu  bilden;  diese  Fahigkeit  hort  schoi 
in  den  spateren  foetalen  Perioden  auf.  Die  Weiterentwicklun: 
des  Netzknorpels  gebt  durch  das  Wachstum  der  einmal  angelegtei 
Fasern  vor  sich. 

6.  tJber  die  Art  des  Wacbstums  der  Faser  ist  Positives  ni<4l 
bekannt. 

7.  Zum  Studium  der  Histiogenese  der  elastischen  Fasern  ist  in  erstii 
Linie  die  Alaun-Karmin-Dahlia-Farbung,  in  zweiter  die  Orceft 
Hamatoxylin-Tinktion  zu  verwenden. 
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iDerfammlungen. 


\  Hamburger  arztliclier  Verein. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1892. 

Herr  Dr.  Loxns  Philipfson  demonstriert  mehrere  Kranke  aus  Dr.  Unnas  Privat- 
idinik  : 

I.  Fall.  Eine  Frau  mit  Lupus  vulgaris  exulcerans  des  Naseneingangs  und  der 
Dberlippe  zeigt  auf  der  rechten  Wange  und  dem  Nasenriicken  ein  Erythem  verbunden 
aiit  leichtem  Odem.  Aufser  oberflachlichen  kleinen  runden  Narben  ist  keine  weitere 
Yeranderung  vorbanden,  insbesondere  keine  Lupusknotchen.  Mit  Eiicksicht  auf  das 
Krankheitsbild  des  Lupus  erythematoides  der  Franzosen  ist  dieses  eine  nicht  seltene 
Begleiterscheinung  des  Lupus  vulgaris  des  Gesichtes  vorstellende  Erythem  in  unserem 
Falle  nicht  ohne  Interesse. 

IL  Fall.  Lupus  erythematosus  disseminatus  bei  einer  Frau.  Beginn  der 
Erkrankung  als  Lupus  pernio  der  Finger  und  Ausbreitung  wahrend  eines  akuten  Gelenk- 
rheumatismus  auf  das  Gesicht,  den  behaarten  Kopf  in  Form  zahlreicher  typischer 
iPlaques,  ferner  auf  die  Wangenschleimhaut  (1  Plaque)  und  auf  den  Riicken. 

III.  Fall.  Sklerodermia  universalis.  Bei  einer  Frau  iunerhalb  6  Wochen 
aufgetreten.  Die  Haut  ist  am  hartesten  und  unverschieblichsten  an  den  Armen,  am 
Halse,  an  den  Wangen,  an  Brust  und  der  oberen  Halfte  des  Riickens.  Behaarter  Kopf, 
Hande  Halfte  des  Riickens,  Bauch,  Gesafs,  Oberschenkel  sind  schwacher  befallen, 
untere  Fiifse,  Unterschenkel,  Nase,  Lippen  und  Kinn  sind  frei. 

IV.  Fall.  Mycosis  fungoides  bei  einer  Frau.  Nach  4  Jahre  dauernden  prodro- 
malen,  stark  juckenden  Erythemen  sind  im  letzten  Jahre  flache  Papeln  und  dickere 
Wiilste,  schliefslich  auch  haselnufsgrofse  rote,  bis  braunrote,  weiche  Knoten  auf- 
getreten, welche  zum  Teil  nafsten.  Zur  Zeit  ist  die  Haut  bedeckt  mit  den  typischen 
'progressiven  und  regressiven  Veranderungen  der  mykotischen  Efflorescenzen.  Be- 
handlung  Arsenik  innerlich:  Resorcindunstumschlage  aufserlich. 

Dr.  Sick  stellt  ein  lOjahriges  Madchen  vor,  welchem  die  ganze  Kopf-  und  Stirn- 
haut  inkl.  rechtes  Ohr  abgerissen  wurde  dadurch,  dafs  ein  Fliigel  einer  Windmiihle 
'den  Zopf  des  Kindes  erfafste  und  dasselbe  mehrmals  herumschleuderte.  Der  Skalp 
■wird  vorgezeigt.  Die  Heilung  des  enormen  Defektes  wurde  durch  Transplantation 
nach  Thiersch  erzielt.  Die  Haut  raufste  dem  Kinde  selbst  entnommen  werden,  da 
2  Versuche  mit  Haut  junger  Leute,  1  Versuch  mit  der  Haut  der  Sch wester  der  Ver- 
letzten  vollstandig  fehlschlugen. 
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Dr.  Sick  demonstriert  bierauf  einen  iiberwallnufsgrorsen  Blasenstein.  Der  Ker 
wurde  gebildet  durch  einen  balbkirschengrofsen  Phosphatstein ;  iiber  diesen  war  glockei 
artig  eine  3  mm  breite  organiscbe  Masse  gestiilpt,  welche  bei  der  mikroskoijische 
Untersuchung  sich  als  nekrotische  Blasenschleimhaut  erwies.  Die  Schale  des  Steinc 
wurde  wiederura  durch  Phosphate  gebildet.  Vortr.  nimmt  an,  dafs  primar  der  central 
Phosphatstein  entstand,  welcher  sich  in  einer  Schleimhautfalte  der  Blase  festsetztt 
die  iiber  diesen  Kern  sich  stiilpende  Blasenschleimhaut  wurde  nekrotisch;  auf  dt 
nekrotischen  Blasenschleimhaut  kam  es  dann  zu  weiteren  Phosphatniederschlagen. 

Neebe-Hamburg. 

Auf  der  63.  Naturforscherversammlung  zu  Bremen  sprach  Englisch  iibi 
AtropMe  der  Vorsteherdruse ,  die  an  die  regressiven  Altersmetamorphosen  anden, 
Organe  erinnere ;  die  Erscheinungen  seien  denen  der  Hypertrophie  ahnlich :  haufig<| 
Harndrang,  schmerzhafte  Eutleerung,  erschwertes  Harnlassen;  schwerere  Erscheinni 
gen  bei  Eintritt  der  Degeneration  der  Blasenmuskulatur :  es  treten  die  durch  Stauun 
bedingten  Veranderungen  in  Ureter  und  Blase  auf.  Therapeutisch  rat  Vortr.  zu 
Katheterismus,  der  jedoch  anfangs  nie  die  Blase  vollstandig  entleeren  soil.  Bergma> 
erklart  diese  Atrophie  der  Prostata  fiir  einen  Teil  des  allgemeinen  senilen  Muskc 
schwundea. 

Ebenda  berichtet  Partsch  iiber  einen  eigentiimlichen  Fall  von  diabetischc 
Gangraen.  Pat.,  ein  starker  Trinker,  mit  5  7»  Zucker,  hatte  schon  friiht 
Gangraen  verschiedener  Zehen  gehabt.  Mai  1889  kam  er  wieder  mit  oberflachlichei 
Brande  der  linken  Zehen  und  Blasenbildung  am  Fufs  ins  Spital.  Plotzlich  schwert 
KoUaps  mit  erhaltenem  Bewufstsein;  am  4  Tage  Auftritt  zahlreicher  Blutflecke,  d 
sich  an  abschiissigen  Stellen  infiltrieren;  starkes  Hautjucken,  Blasenbildung  ur 
Neigung  zu  Gangraen  der  Haut;  nach  Atherinjektionen  tiefer  reichende  Gangrae 
Exitus.  Partsch  macht  auf  die  Veranderungen  in  den  Gefafsen  bei  Diabetiker 
Knochenbildung,  Wandverdickung  aufmerksam;  durch  die  grofsere  Empfindiichke 
der  Diabetiker  gegen  die  Einwanderung  niederer  Organismen  entsteht  das  eigentiin 
liche  Bild  des  diabetischen  Brandes.  F.  HahtirBremen. 

Auf  dem  XX.  Kongrefs   der  D.   Gesellschaft    fiir   Chirurgie   (Dtsch.    med.    Won 
1891,  Nr.  50)  zeigte    Goldschmidt    einen  Blasenstein,  den  er  einem  Knaben   dunl 
Sectio  alta  entfernt  hatte;  der  Stein  hatte  zu    einer  Blasenurachusnabelfistel    gefiilug 
durch  die  der  ganze  Urin  entleert  wurde.     Der  Knabe   kam  sehr  herunter.     Heili 
durch  die  Operation. 

Jordan  teilte  3  Falle  mit,  wo  er  als  Erreger  des  Erysipelas  den  Staphylococ 
pyogenes  aureus  inReinkultur  fand;  erhalt  daher  den  FEHLEisENschen  Coccus  ni 
mehr  fiir  spezifisch. 

Reich  EL  hat  Hunde  durch  nach  und  nach  steigende  Impfungen  mit  Staphy 
kokkenkulturen  ins  Bauchfell  immun  gegen  diesen  Spaltpilz  gemacht.  Auch  Impfun( 
von  sterilisierten  Filtraten  fiihrten  zur  Immunitat  gegen  den  Coccus.  Bei  subkuta 
Impfung  trat  die  Immunitat  nicht  so  deutlich  hervor.  Diese  Immunitat  dauert 
ziemlich  kurz,  iiberschreitet  einige  Wochen  nicht.  Praktisch  ergiebt  sich  die  Rej 
bei  Experimenten  iiber  Eiterung  nicht  dieselben  Tiere  mehrmals  hintereinander 
gebrauchen.  F.  Eahn-Bremen. 
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jBefpred^ungen. 


Klinische  Sammlung  fiir  Dermatologie  und  Syphilidologie. 

Von 
Prof.  Dr.  Manssukoff  in  Moskau. 
IV.  Lieferung. 
CAutoreferat.) 
Der  I.  Artikel  dieser  Sammlung  betrifift  einen  Fall  von  squamosem  Ausschlag- 
.f  dem  Daumen  bei    einem  jungen  Madchen.     Die    scharf  markierten  Grenzen   des 
usschlags,  seine  Desquamation  und  das  Vorfinden  eines  pflanzlichen  Parasiten  gaben 
■ni  Autor  den  Anlafs,  diesem  Leiden  den  Namen:  Dermatomycosis  circumscripta 
I  lanus,  oder  Inosis  dermica  zuzuerkennen.    Die  Krankheit  war  in  dem  Internationalen 
fJa-s  seltener  Hautkrankheiten.  Lief.  V.  abgebildet  und    beschrieben  worden.     In    den 
liuppen  der  Epidermis,    die   mitunter  auch  von  Prof.  Sorokin  in  Easan   untersucht 
aren,    wurden    zahlreiche    septierte  Faden    von    der  Dicke  1 — 3  ^  (Mycelien)    vorge- 
mden.     Aufserdem  waren  auch  runde  und  ovale  Zellen  vorhanden  (im  Momente  der 
eilung),    die  man    fiir  Konidien    halten    konnte.     Auf  Grund    der  Kulturen,    die    im 
^aboratorium  fiir  Dermatologie  und  Syphilis    vorgenommen    wurden,    fand    sich    eine 
[affallende  Ahnlichkeit  des  Parasiten  mit  Trichophyton   tonsurans    und  Achorion  des 
^avus,  so  dafs  der  Parasit    zu    den  Hyphomyceten  gezahlt  werden    konnte    und    eine 
iiittelspecies  zwischen  Mucedo  und  Saccharomyces   darstellt.     Aufserdem    ermoglichte 
[em  Autor  dieses  Studium,   eine  differeuzielle  Diagnose  zwischen    diesem  Leiden    und 
fem    Eczema    circumscriptum    parasitarium   (E.  Crocker),    dem  Eczema    marginatum, 
jlerpes   tonsurans   und  Trichophytiasis    dermica  (Campana)   festzustellen.     Die   lokale 
•ehandlung    mit    einer    merkuriellen    Salbe    geniigte,  um    die    voUstandige   Heilung 
,erbeizufiihren. 

V  Der  II.  Artikel  betrifft  einen  Fall  von  Psorospermosis  cutanea  et  moUus- 
um,  oder  die  DABIEBsclie  Krankheit.  Der  Fall  erganzt  das  Material,  welches  im 
ahre  1889  auf  dem  Kongrefs  der  Dermatologen  in  Paris  die  Aufmerksamkeit  der 
Lrzte  in  bedeutendem  Mafse  erregte.  Der  Pat.,  27  Jahre  alt,  bemerkte  in  seinem 
j.  Lebensjahre  kleine  trockene  Papeln  auf  der  rechten  Wange.  Spater  bedeckten  die 
raunen,  harten  papulosen  Infiltrate  das  Gesicht,  den  Hals  und  die  Brust.  Auf  dem 
lalse  bemerkte  man  zahlreiche  Mollusken,  besonders  in  der  Gegend  des  M.  cucullaris. 
im  Eiicken,  in  der  Lumbargegend,  befindet  sich  noch  ein  Infiltrat  von  der  Grofse 
jiner  vola  manus.  Die  Behandlung  bestand  in  Bepinseln  mit  KoUodium,  welches 
[jut  sehr  oberflachlich  wirkte.  Bessere  Kesultate  gab  die  Ausschabung  mit  Volk- 
^AKNschem  Lofifel  und  spater  Atzungen  mit  Acid.  nitr.  fumans. 

,  Der  Autor  macht  besonders  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dafs  die  Neu- 
•  ildungnicht  nur  aus  hornartigen  epidermoidalen  Produktionen,  sondern  auch 
n  vegetierender  Form  erscheine  (Psorospermose  foUiculaire  vegetante  de  Darier); 
erner  dafs  MoUuscum  contagiosum  und  Pagets  Krankheit  der  Brustwarzen 
luch  nur  Modifikationen  desselben  Leidens  seien. 

Der  Parasit  (Coccidium,  Gregarina)  besteht  aus  glanzenden  eiformigen  Kor- 
)erchen,  welche  im  Stratum  Malpighii  ansassig  sind  und  spater  zapfenformig  aus- 
vachsen,  in  die  Tiefe  eindringen  und  somit  das  Material  der  Erkrankung  liefern. 
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Der  III.  Vortrag  betrifft  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra.  Pat.,  ein  Jui 
aus  Mohilew,  48  Jahre  alt,  ein  sehr  abgemagertes  Subjekt,  leidet  am  Au8schlaf?e  8< 
seinem  21.  Jahre.  Im  Verlauf  von  15  Jahren  bedeckte  der  Ausschlag  allmahlich  d 
ganze  Hautoberflache,  worauf  eine  reicbliche  Abschuppung  und  eine  budeuten 
Atrophie  der  Haut  folgte.  Salben  aus  Vaselin  und  Ichthyol  sa,  aus  10  7u  Rcson 
und  6  7o  Schwefel  batten  eine  sehr  beschrankte  Wirkung  auf  das  Leiden. 

Die  „rote  Kleienflechte"  von  F.  Hebra  wird  in  den  meisten  Fallen  bei  Jude; 
die  in  Rufsland  wohnen,  angetroffen.  Dieses  seltene  Leiden  wurde  als  eine  selbstll 
dige,  typische  Erkrankung  auf  dem  Kongrefs  der  Dermatologen  in  Paris  anerkaal 
(Besniek).  Was  die  innere  Kur  anbelangt,  so  bleibt  Arsen  das  einzig  annehml*! 
Mittel,  da  bei  dessen  Anwendung  nicht  alle  Falle  lethal  endigen. 

IV.  Vortrag.  Ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica.  So  selten  diese  Falle  i 
Central-Eufsland  vorkommen,  batten  wir  in  der  Klinik  in  10  Jahren  zwei  soldb 
1.  einen  Tambour  und  2.  einen  Seidenweber;  von  dem  letzteren  wird  jetzt  auch^ 
S.ede  sein.  |j 

Pat.  hat  flachhand-grofse,  glatte,  rote  Flecken  auf  der  Brust,  dem  Eiicken,  de 
Bauche  und  den  Extremitaten.    Die  Flecken  sind  rosafarbig  gerandert  und  unemp^ 
lich  gegen  Stiche,  Temperaturwechsel    und  Kneifen.     Taktile  Sensibilitat    vermindel 
besonders    auf  den    Flecken    der   unteren    Extremitaten.      Druckempfindung    norm 
Pat.  war  friiher  Seidenweber,  und  da  man  auf  der  Fabrik  haufig  robe  Seide  per  P 
aus  Buchara  bezog,  so  vermutet  Aut.,  dafs  Pat.    von  da  die  Ansteckung  bekara,     . 
Pat.    zur  Arbeit    unfahig    wurde,    machte   man    ihn    aus  Barmherzigkeit    zum  Heiz 
Aber  bei  seiner  Anasthesie  der  Haut  bekam  er  oftere  Verbrennungen.    Die  Anasthe 
war  auch  Ursache,  dafs  ihm  der  linke  Nasenfliigel  abfror.    Die  mikroskopische  Unt 
suchung  von  Dr.  JKriloff  ergab,    dafs    die  Bacillen    der  Lepra  in    diesem  Fall  in 
ringer  Quantitat  vorgefunden  wurden.     Ihre  Form  erwies  sich  etwas  verschieden  v 
der    gewohnlichen,    bei    Lepra    tuberosa    vorgefundenen.      Die    Bacillen    der    Le] 
anaesthetica  namlich  sind  kiirzer,  aber  dicker  und  sind  nicht  artikuliert.    Sie  wuchi 
vorziiglich    ebenfalls    im   Innern  der  Gewebszellen.     Ihre  Kulturen    gelingen    nur 
Gelatine.     Ihr    Wachstum    ist    sehr    langsam    bei    Zimmerteraperatur.     Sie    wachs^ 
indem  sie  die  Gelatine  verdiinnen.     Aut.  glaubt  deshalb   berechtigt  zu  sein,  folgen 
Fragen  zu  stellen:    Sind  die  Bacillen    in    alien  Fallen    von  Lepra  identisch,    oder 
verschiedene  fiir  die  Lepra  tuberosa  und  die  Lepra   anaesthetica  existieren?     We 
Form  der  Lepra  ist  beilbarer?  —  In  Eiga  gibt  es   ein  Asyl  fiir  Leprakranke;    ed 
Aut.  bekannt,    dafs  diese  Fragen  einen  Arzt  interessieren,  welcher  gesonnen   ist,  dl 
seine  Studien    denselben  zu  widmen.     Im  Orient,    besonders    in  Turkestan,    begegt 
man  haufiger  der  aniisthetischen  Form  der  Lepra  („Machau").    Aufser  dieser  Fo  \ 
der  Lepra  fand  dort  unser  beriihmter  Leprolog  Prof.  Munch  eine  Erkrankung,  welJ 
die  lokale  Benennung   „Pefs"    fiihrt    und    zweifellos    mit  „Vitiligo"  von  Barenspru 
und    Simon    identisch    ist.     Bei    der    Behandlung    seines    Patienten    wandte    Aut.    ■! 
lOVohaltiges  Pflaster  von  Pyrogallussaure  an.     Die  Wirkung  war  nicht  ohne  Erfc: 
an  der  Stelle  der  Flecken  emeuerte  sich  die  Empfindsamkeit  der  Haut.     Nacb  eini 
Jahre  (Nov.  1891)  wurde  Pat.  wieder  aufgenommen.     Man    unternahm    subkutane   - 
jektionen    von    Pyoktanin  (Gentianaviolet  1,0,  Aq.    dest.  300,0  —  zu  2  Pravazsprit  i 
alle  zwei  Tage),    was    vom  Pat.    gut    vertragen    wird.     Resultate    werden    seiner  it 
publiziert. 

V.  Vortrag.  Ein  Fall  von  Lupus  erythematosus  Cazenavi.  Derselbe  betil 
eine  Frau  mit  der  bekannten,  von  F.  Hebra  bescbriebenen  Hautaffektion.  Die  ron 
schuppigen  Flecken  occupieren  die  Nase,  die  Wangen  und  den  oberen  Teil  der  St  i. 
Patientin,  39  Jahre   alt,    von   starkem   Korperbau,    leidet   seit  ihrem  4.  LebensjaK 
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merkenswert  ist  der  Umstand,  dafs  Pat.  vor  14  Jahren  am  Rotlauf  gelitten  hatte, 
il)ei  ihr  alle  Haupthaare  ausfielen;  vor  drei  Jahren  wiederholte  sich  das  Erysipel, 
■  Ilaare  fielen  wieder  aus  —  Lupus  erythematosus  blieb  aber  unverandert.  Tinct. 
di  4:1  Glycerin  und  eine  5  7o  Salbe  aus  Resorcin  erwiesen  keinen  merklichen 
iiflufs  auf  den  Ausschlag,  im  Gegensatz  dazu  zerstorte  eine  Salbe  aus  5 — 10  7<v 
licyls.  die  Infiltrate,  so  dafs  man  bisweilen  genotigt  war,  deren  Wirkung  einzustellen. 
e  Kur  war  giinstig,  aber  zeitraubend.     Pat.  erschien  nicht  mehr  wieder. 

Der  Autor  mochte  hier  noch  eines  Falles  von  Lupus  erythematosus  auf  dem  4. 
nper  und  der  vola  manus  erwahnen;  seine  Heilung  tragt  einen  zufalligen  Charakter. 
folge  eines  Schnittes  am  Dauraen  trug  Pat.  langere  Zeit  einen  Verband  aus  Jodoform  ; 
ch  einem  Monat  heilte  die  Schnittwunde  und  auch  der  Lupus.  Es  blieb  nur  ein 
bedeutender  Fleck  nach ;  auf  demselben  erneuerte  sich  die  Krankheit.  Die  Affektion 
rd  mit  Kollodium  30,0  und  Jodoform  4,0  bepinselt  und  hermetisch  verbunden. 

VI.  Vortrag,  bespricht  die  Ausschabung  von  serpigenosen  und  tuberosen 
rphiliden. 

Die  Produkte  der  Syphilis,  wie  Knoten,  fibrose  und  gummose  Geschwiilste,  ent- 
ckeln  sich  sehr  langsam,  dauern  bisweilen  einige  Jahre  und  lassen  sich  von  keiner 
Igemeiniiblichen  Methode  entfernen.  Unterdessen  wirken  die  ofteren  merkuriellen 
uren  auf  den  Organismus  sehr  ungiinstig,  ohne  geniigende  Resultate  zu  liefern. 
,  Aut.  behandelte  einen  Pharmaceuten,  der  schon  ira  Jahre  1867  an  Syphilis  ge- 
jsten  hatte.  Wegen  Syphilis  ulcerosa  machte  er  mehrere  Merkurialkuren  in  verschie- 
tinen  Hospitalern  durch.  Seit  1882  wandte  sich  Pat.  mit  Rissen  an  der  Zunge  und 
fiotigem  Infiltrate  des  ganzen  Gaumens  an  Prof.  Manssuroff.  Mehrere  Sommer 
[icheinander  bekam  Pat.  Friktionen  und  Schwefelbader,  ohne  besonderen  Erfolg,  — 
|8  Aut.  die  Ausschabung  des  Gaumens  mit  dem  VoLKMANNSchen  Loflfel  unternahm.  — 
jebenbei  ist  zu  bemerken,  dafs  das  Ausschaben  bei  seiner  Applikation  gewisse  Be- 
j^hrankungen  erfordert;  namlich:  wenn  der  Korper  skorbutisch  oder  anamisch  ist,  so 
t  die  von  der  Operation  entstandene  Zerstorung  fast  unheilbar. 
I  Der  VII.  Artikel  beschreibt  einen  Blutinfarkt  des  Skrotum  und  Penis. 
fAi,  ein  Tagelohner,  beabsichtigte  eines  Morgens  die  Erektion  des  Penis  gewaltsam 
ji  unterdriicken  und  lenkte  den  Penis  zur  Seite. 

Darauf  erfolgte  ein  Blutergufs  ins  Zellgewebe  des  Skrotum  und  des  Penis,  deren 
imfang  infolgedessen  sich  dreifach  vergrofserte.  Die  Behandlung  mit  Bleiwasser 
jrzielte  schnelle  Resultate. 

i  Der  VIIL  Vortrag  bespricht  die  Epilation  und  Vertilgung  der  Warzen 
.ermittelst  der  Elektrolyse. 

,  Wahrend  einer  Durchreise  iiber  Wiesbaden  sah  Verf.  daselbst  bei  Dr.  Touton 
|inen  dazu  geeigneten  Apparat.  Verf.  beniitzte  die  Modifikationen,  welche  von 
i'r.  Touton  vorgeschlagen  worden,  namlich  leichtere  Nadeln  zu  gebrauchen,  ohne 
,>ruckfedern,  mit  Holzgriff.  Der  Strom  geht  beim  Einstechen  direkt  durch  die  Nadel, 
^as  bei  einer  solchen  Miniatur-Operation  weit  bequemer  ist. 

►  Ein  Apparat  mit  alien  notigen  Einrichtungen  (Stromwage,  Rheostat)  und  neuea 
lodifikationen  fungiert  bereits  in  der  Moskauer  Klinik. 
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Jlitteilungen  ans  ber  tHUxalnx, 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Beitrage  zur  Kenntnis  des  Haarwechsels   bei  menschlichen  Embryon 
Tind  Neugeborenen    von  R.  Garcia  {Morpholog.  Arheiten,  herausgeg.  von  G.  Sciiwali 
I.  Band,  II.  Heft.)    Die  Haut  Erwachsener  eignet  sich  nicht  zum  Studium  des  Ha 
"wechsels,     da     die     verscbiedenen    Stadien     wegen     der    Verschiedenheit    an   Grc 
Gestalt  etc.  wenig  Zusammenhang  haben.    Verf.  macbte  seine  Studien  an  der  Haut  ^ 
Xindern  und  Embryonen,  in  der  die  einzelnen  Haare  z.  B.  abnliche  Verhaltnisse  ■ 
bieten.     Nach  Mitteilung  der  Ansicht  der  friiheren  Autoren  beschreibt  Verf.  das, 
«r  gefunden.     Das  erste   Stadium  ist   das    der    Ablosung    des    primaren    Haares: 
Matrixzellen  horen  auf  zu  produzieren,  zuerst  an  der  Basis,  dann  an    der   Spitze    i 
Papille;  so  entfernt  sich  zuerst    die  HENLESche    und  HuxLEYsche    Scbicht  von  Si 
Bildungsstelle  und  steigt  im  Haarbalg  empor;  ihr  folgen  die  Cuticulae  und  zuletzt 
Eaar:  so  gewinnt  die  Wurzel  die  Gestalt  des  Haarkolbens.     Die  dera  Papillengipfel  e 
flprechenden  Zellen  produzieren  neue  Elemente,  die  nicht  mehr  verhornen.     So   v 
der  Haarkolben  emporgehoben.     Verf.  bezeichnet  den  centralen  Teil  dieses  epithelii 
Wurzelcylinders  als   Kolbenkissen.     Derselbe  wird    immer    diinner,  die  Papille  im 
kleiner,  der  Haarkolben  verhornt  total  und  erreicht  beim  Emporsteigen  die  produki 
Region  der  aufseren  Wurzelscheide.     An    Stelle   des  alteu  geschrumpften  epitheli; 
Cylinders  haben  wir   einen  aktiven   epithelialen  Cylinder,  dessen   unterste  Zellen 
Papille  umwachsen  und  so   die  sekundare  Matrixplatte   bilden.     Hiermit   beginnt 
zweite  Stadium,  die  Haarneubildung.     Die  tiefsten  Zellen  der  sekundaren  Matrix 
ginnen    zu  wachsen   und    bilden    die    innere  Wurzelscheide;    die    dem  Papillengi 
entsprechenden  bilden  die  Haarwurzel,   und  es  bilden    diese    beiden   Gebilde,   we  i 
wachsend,  einen   Haarkegel.     Dies   junge  Haar    erreicht    das    untere   Ende   des  ain 
Kolbens,  die  innere  Wurzelscheide  verhornt  zuerst,  dann  das  junge  Haar;  die  Cuticu 
bilden  sich.    Zum  Schlufs  wird  das  alte  Haar  durch  den  Druck  des  wachsenden  junii 
Haares  und  infolge  anderer  Einfliisse  ausgestofsen.  F.  Hahn-Bremen. 

Untersucbungen  iiber  die  biologische  Bedeutung  der  von  Arnold  j- 
£cliriebeiien  Kernformen  in  den  Zellen  der  Milz  nnd  ihr  Verbaltnis  i 
mltotischen  und  amitotischen  Teilung  von  F.  Reiske  (aus  der  anatomise  n 
Anstalt  zu  Kiel,  1891.)  Arnold  hatte  in  der  Milz  weifser  Mause  Kernformen  beol)acl;t, 
die  er  teils  als  Abweichungen  von  der  echten  Mitose,  teils  als  amitotische  K  i- 
teilungen  ansieht.  Verf.  konnte  die  von  A.  beschriebenen  Formen  auch  auffind, 
erklart  aber  den  grofsten  Teil  derselben  als  Reprasentanten  einer  bis  dahin  u)8- 
kannten  Form  der  Mitose,  die  der  Knauelforra  vorhergeht,  bezw.  bei  den  Tijclr 
kernen  folgt  und  sich  nur  bei  der  Maus  findet ;  er  nennt  sie  Speichen  oder  Meloi  i- 
form.  Die  „Ringformen''  sind  Erscheinungen  eines  Reiz-  oder  Veranderungszustan  8, 
die  zur  Fragmentierung  des  ruhenden  Kerns  fiihren  konnen,  oder  durch  derar  :e 
Zustande  aus  mitotischen  Figuren  entstanden  sind.  Die  Kerne  der  Riesenzellen  te  n 
sich  direkt,  obwohl  sie  Mitosen  zeigen,  die  aber  wahrscheinlich  nicht  zu  Toctr 
kernen  fiihren.  Von  den  beiden  letzten  Formen  ist  nicht  erwiesen,  dafs  sic  :» 
Aufbau  eines  Gewebes  von  physiologischer  Dignitat  fiihren. 

F.  Hahn-Iirofii  II. 


243 

tJber   die   Altersveranderungen  der   elastischen   Fasern   der  Haut    von 

3:  Martin  B.  Schmidt,  {Vir chows  Archiv  Bd.  S.  25).  Der  Umwandlungsprozefs  in  der 
Eit  der  alteren  Personen  soil  sich  so  gestalten,  dafs  durch  Atrophic  der  koUagenen 
^idegewebsbiindel  das  elastische  Netz  sich  dichter  schliefst  und  die  nahe  aneinander 
rkenden  Fasern  stark  gewunden  werden;  dafs  an  letzteren  selbst  dann  hyaline 
Jifquellung     und    Schollenbildung     durch     ungleichmafsige    Verdickung    und    durch 

Y  iammenrollen  der  gequollenen  Fasern  und  korniger  Zerfall  nebeneinander  hergehen ; 
<1   letztere  Prozefs  fiihrt  zur  Konfluenz   der  Fasern,   zur  sekundaren    hyalinen   Um- 

V  uilung  und  zur  Entstehung  der  grofseren  homogenen  Bezirke,  die  sich  schliefslich 
ii  r  die  ganze  Cutis  ausdehnen  konnen.  L.  Hoffmann-Berlin. 


Bakteriologie. 

I  Zur  Untersuclimigsteclinik  der  Hyphomyceten,  von  P.  G.  Unna.  (Centralbl. 
iBakt.  Nr.  1  1892  Bd.  XI.)  Um  die  genauere  Beobachtung  der  Hyphomyceten,  die 
IC'bindung  ihrer  einzelnen  Bestandteile,  der  Boden-  und  Lufthyphen,  der  Sporen- 
i^er  etc.  zu  erleichtern,  hat  U.  verschiedene  Verbesserungen  wahrend  seiner  Be- 
jaftigung  mit  diesem  Gegenstande  gefunden.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
3  Kulturen  wurden  solche  auf  mit  Jsahrsubstanz  beschickten  Objekttragem  angelegt; 
3se  gestatteten  Beobachtung  der  ersten  Auskeimung,  so  lange  das  Wachstum  in 
hizontaler  Richtung  vor  sich  geht,  zumal  wenn  man  ein  Deckglas  auflegt.  Zur 
Eibachtung  der  Lufthyphen  wurden  durchlochte  Objekttrager  mit  Gelatine  ausge- 
{>.8en,  die  Halfte  der  erstarrten  Scheibe  von  Nahrsubstanz  entfernt  und  auf  der 
I'nte  der  stehengebliebenen  Scheibenhalfte  gesat;  so  war  die  Ebene  ihres  Wachs- 
liQS  in  die  Beobachtungsebene  gelegt.  Diese  Kulturen  hielten  sich  nie  lange  rein. 
^ij  nun  gut  wachsende  Kulturen  vom  Nahrboden  aus  gern  Zweige  auf  benachbarte  vom 
ijhrboden  freie  Teile  des  Glases  senden,  so  konnte  U.  das  Wachsthum  gut  beobachten 
iVQU  er  den  Impfstrich  an  der  Seite  des  schrag  erstarrten  Nahrbodens  anlegte ;  um  durch 
[ii  wenig  Licht  durcblassenden  Nahrboden  nicht  gestort  zu  werden,  lockerte  er  den 
.■ar  durch  Erwarmen  und  gofs  ihn  aus.  Endlich  lassen  sich  kleine  Mengen  einer 
[j;  wachsenden  Kultur  in  ein  reines  Glas  bringen  und  dort  durch  Erwarmen  fixieren  (sog. 
i^inimalkulturen").  Diese  kann  man  mit  basischen  Anilinfarben  farben,  mit  Spiritus 
Kwaschen  und  nach  Auffiillung  mit  Kochsalzlosung  oder  Petroleum  und  Verkorkung 
i  Dauerkulturen  verwandeln.  Werfen  die  Pilze  ihre  Sporen  leicht,  so  „hartet"  man 
s|  zunachst  mit  einigen  Tropfen  Alkohol. 

Bei  der  Farbung  der  Objekttragerkulturen  bevorzugt  U.  solche  auf  Gelatine,  da 
Bth  diese  leichter  als  Agar  entfernen  lafst  (beide  halten  namUch  die  Farbe  sehr  fest). 
Kr  Objekttrager  wird  erwarmt  und  der  Nahrboden  mit  einigen  Tropfen  Wasser,  mit 
'Vcerin  gemischt,  weggespiilt.  Agarkulturen  miissen  mit  20— SO^/o  Kalilauge  bei 
rJsiger  Warme  aufgequellt  und  dann  durch  Druck  unter  Stanniol-,  Pergament-  oder 
'■aapier  herausgedriickt.  Endlich  kann  man  die  ganzen  Kulturen  in  Celloidin  ein 
h-ten,  mit  dem  Mikrotom  schneiden,  farben  und  so  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen 
Ize  beobachten  und  photographieren.  Hauptsache  hierfiir  ist  eine  gute,  starke, 
<^ktive  Farbung  der  Pilze,  die  den  Agar  ungefarbt  lafst.  U.  erreichte  dies,  indem 
•?  10—5  7»  Essigsaure  vor  der  Farbung  mit  Karbolfuchsin  5  Minuten  lang  auf  die 
4iinitte  einwirken  liefs.  Bei  dieser  Behandlung  bleibt  der  Agar  leicht  rosarot.  57(> 
•dilosung  entfarbt  ihn  durchaus,  doch  quellen  die  Pilzfaden  hierbei  und  schlangeln 
'^h  infolgedessen  bei  der  nachfolgenden  Anilinbehandlung.  Am  zweckmafsigten 
5  es  daher,  beide  Methoden  miteinander  zu  verbinden.  Zu  photographierende 
'hmtte  legt  man  zweckmafsig,  ehe  sie  in  Anilinol  kommen,  fur  einige  Sekunden  in 
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eine   1 — 6%  Losung  von   Chromsaure    oder  Ealibichromat,    da   die   so    entstehc 
Chromfarbe  noch  eine  Nuance  dunkler  ist.  F.  Hahn-Bremen. 

Ein  einfacher  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  durcb  Farbung  nebst  ei 
Angabe  zur  Farbung  von  Bakterien  in  fettreichen  Substraten,  von  C.  Ai 
(Centralbl.  f.  Bakt.  Nr.  1  Bd.  XI.  1892).  Verf.  farbt  mit  einer  gesattigten  alko! 
schen  Fuchsinlosung,  indem  er  zu  3  Tropfen  dieser  Losung  2 — 3  ccm  Chlorof- 
hinzufiigt.  In  dieser  Losung  bleiben  die  Schnitte  resp.  Deckglaschen  4—6  Minu 
werden  mit.  salzsaurera  Alkohol  (HCl.  1,0,  Aq.  dest.  26,0,  Alkohol  (^9670)  73,0)  enti 
und  der  letztere  wieder  mit  Alkoh.  absol.  herausgezogen.  Nachfarbung  in  verdiinr  i 
Methylenblau.  Bakterien  in  der  Milch  (geronnen  oder  frisch),  in  Wurst  etc.  wei 
folgendermafsen  gefarbt : 

Eine  Ose  Milch  und  eine  Ose  Wasser  werden  auf  dem  Deckglas  verrieben,  iiber' 
Flamme  getrocknet  und  dann  in  Chloroformmethylenblau  (12 — 15  Tropfen   gesatt' 
Methylenblaulosung   in    3 — 4   ccm   Chloroform)  4 — 6   Minuten    gefarbt;    hierauf 
man    das   Chloroform    verdunsten,   zuletzt  —   Abspiilung   in  Wasser.     Die  Baktd' 
sind  dann  schon  blau  gefarbt,  das  Kasein  blafsblau.  P.  Taenzer-Bremen. 


Hygiene. 

Auf   dem    XIV.    Kongrefs    der    italienischen    arztlichen    Vereinigung    zu 
(allgemeine  Sitzung  vom  17.  August  1891)  spricht    Pellizzari   zu    Gunsten   der    ' 
bebaltung  des  CRisPischen  Reglements  von  1888  tiber  die  Prostitution  (6 
ital.  delle  malatt.  vener.  e  della  pelle.   Sept.  1891.)  —  Angesichts  der  Thatsachen,    I 
abgesehen  von  einigen  unbedeutenden  Schwankungen    in    der  Prozentzahl    der   m 
rischen  Erkrankungen,    das  CRispische  Eeglement,    welches  staatliche  Beaufsichti 
der  Prostitution  verlangt,  ganz  giinstige  Resultate  geliefert  hat;  ferner,  dafs  iiberh 
bis  jetzt  noch  eine  zu  kurze  Zeit  verstrichen  seit  Inkrafttreten  des  Gesetzes,  um  j 
selbe  definitiv  zu  beurteilen :    nimmt  die  Versammlung  eine  im  Sinne  und  nach 
Vorschlage  des  Eedners  formulierte  Tagesordnung  an,  worin  der  Wunsch  ausgedi 
wird,  das  Ministerium  moge  am  genannten  Reglemente    keine  Abanderungen    tre 
welche  die  Grundidee  desselben  alterieren  konnten.  C.  Muller-Basel. 


Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 


I 


■^ber  Dermatol,  ein  Ersatzmittel  fiir  Jodofomi,  von  Powers.  Surgeon 
New  York  out  Patient  Department  Hospital.  Verf.  wandte  das  Dermatol  in 
chirurgischen  Fallen  an :  frische  Wunden  heilten  rasch,  nie  trat  Sepsis  ein ;  V  c 
monen,  Abscesse  etc.  miissen  erst  mit  Sublimat  gereinigt  werden.  Das  Den  t 
trocknet  sehr  gut  aus,  es  ist  bei  chronischen  Beingeschwiiren  dem  Jodoform  e 
legen;  auch  nassende  Ekzeme  (Jodoform,  Sublimat)  heilten  schnell  ab.  Madifli  i 
68  bei  tuberkulosen,  und  iiberhaupt  bei  torpiden  Geschwiiren  mit  schlafl' 
lationen.     Vorziiglich  wurden  Verbrennungen   ersten  und   zweiten  Grades    beeim 

\F.  Hahn-Bremen. 

Bedingungen,  welche  der  Wundinfektion  zu  Grunde  liegen,  von  V 
Welch.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sciences.  Nov.  1891.) 

Einige  Betrachtungen  tiber  cMmrgisclie  Antisepsis,  von  W.  H.  W 
{Maryland  med.  Journ.  Nov.  14.  1891.) 
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f  In  diesen  zwei  interessanten  und  anregenden  Vortragen  giebt  Verf.  mit  kurzen, 
[:  anschaulichen  Ziigen  den  Stand  der  Bakterienlehre  in  der  Chirurgie  wieder, 
Lei  er  einige  wertvoUe  Beobachtungen  aus  seinem  eigenen  Laboratorium  mitteilt. 
idere  erstreckten  sich  hauptsachlich  auf  die  Erforschung  eines  dem  Streptococcus 
genes  albus  ahnlichen  Mikroorganismus,  den  er  vorlaufig  als  Streptococcus  epi- 
inidis  albus  bezeichnet,  da  derselbe  wenig  pyogene  Fahigkeiten  besitzt  und  sowohl 

als  in  der  Haut  sich  tindet.  Auch  bei  prima  intentione  geheilten  Wunden  wurde 
jelbe    an    den  Suturen    nachgewiesen.     Zur  Beseitigung    aller  Mikroorganismen  an 

Handen  von  Operateuren  fand  W.  die  FtJBBRiNGEBSchen  Vorschriften  unzureichend. 
jiigstens  wurden  nach  Fallung  des  der  Haut  anhaftenden  Subliniats  mittelst 
moniumchlorid  in  den  Proberohrchen  zahlreiche  Kolonien  nachgewiesen.  AUer- 
,J8  blieben  die  Rohrchen  meist  steril,  wenn  man  das  Ausfallen  unterliefs.  Im 
(US  Hopkins  Hospital  ist  nach  Vorschlag  des  Verf.  folgender  Modus  der  Desinfektion 

Hande  mit  Erfolg  angewandt:  1.  Schneiden  und  Reinigen  der  Nagel;  2.  mehrere 
uten  langes  Waschen  in  moglichst  heifsem  Wasser  bei  haufigem  Wechsel  desselben 
.  Anwendung  einer  mit  Dampf  sterilisierten  Biirste;  3.  Waschen  wahrend  einer 
r  zwei  Minuten  mit  einer  warmen,  gesattigten  Losung  von  hypermangansaurem 
i;  4.  Entfiirben  mit  einer  warmen  gesattigten  Losung  von  Oxalsaure;  5.  Ab- 
chen  mit  sterilisierter  Kochsalzlosung  oder  Aqua  dest. ;  6.  Eintauchen  wahrend 
ti  Minuten  in  Sublimatlosung  1 :  500.  Philippi-NieJieim. 


Receptformeln :  {Journ.  des  mal. 
\  Qegen  Anthrax: 

Hydrarg.  bichlor.     0,1 

Aq.  carbol  (57o)  25,0 
|2— 4  Pravaz  -  Spritzen  dieser  Losung 
irden  taglich  in  den  Karbunkel  ein- 
npritzt.  Aufserdem  wird  derselbe  mit 
;|er  1 — 2  "/oigen  Sublimatlosung  sorg- 
lig  gereinigt  und  mit  Karbolkom- 
;»ssen  bedeckt.  (Arnoldow). 

!j  Gegen  Furunkel: 
il.  Innerlich  8—14:  Tage  lang  taglich 
I  Acid.  bor.  in  2  Gaben.  Aufserdem 
1: 5  mal  taglich  Abwaschen  der  Furunkel 
1  heifser  4  "/oiger  Borlosung.  —  Dies 
Vfahren  wird  von  seinem  Urheber 
.'.ISDN  Baccarat)  auch  gegen  Kar- 
liakel  empfohlen. 

-2.  Der  Furunkel  wird  mit  einem 
JiVoigen  Karbolwasser  gereinigt,  mit 
Irbolol  iiberstrichen  und  alsdann  mit 
\em  Gemenge  von  Jodoform  und  Zinc, 
^d.  U  bestreut.  Dies  Verfahren  wird 
hal  taglich  bis  zur  Heilung  wiederholt. 

Gegen  die  Kratze: 

Creolin.  2,5 

Vaselin.  50,0. 

Tagliche  Einreibungen.  (Lollis). 


cut.  et  syph.   1891.    S.  633—641.) 
Gegen  Erysipel: 

1)  Natr.  salicyl  20,0—40,0 
Natr.  hicarbon.  10,0—20,0 
Aq.  coct.  1000,0. 

Zu  Waschungen  und  Kompressen  zu 
verwenden.  (Besnier). 

2)  Ichthyol  15,0 
Lanolin.                         15,0. 

Zum  Einreiben.  —  Nach  jeder  Ein- 
reibung  werden  die  kranken  Telle  mit 
Salicylwatte  bedeckt. 

Gegen  Ekzema: 
Man  setze  die  befallenen  Korperteile 
mehrfach  hintereinander  der  strahlenden 
Warme  eines  mafsigen  Feuers  aus.  Es 
entsteht  zuerst  heftiges  Jucken ;  man  darf 
aber  nicht  kratzen,  sondern  hochstens 
sanft  mit  der  vorher  sorgfaltig  gereinigten 
Hand  dariiber  streichen.  Jede  .jSitzung'' 
dauert  etwa  5  Minuten  und  wird  5 — 6 
mal  hintereinander  wiederholt.  Zum 
Schlufs  lafst  man  die  Flammen  noch 
2 — 3  mal  aus  noch  grofserer  Nahe  auf 
die  ekzematosen  Telle  einwirken.  (Bour- 
din). 

TiirMeim-Hamburg. 
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^er  Wundbeliandlung  mit  Dermatol,  von  Dr.  von  Rogker.   (Wku.  , 
Presse.  1891.  No.  33.)     Auch  dieser  Autor  kommt  zu  ganz  derselben  Ansicht,  wic 
obige.     Auch  er  hebt  noch  speziell  hervor,  dafs  Dermatol  geruchloB,    ungiftig  ist 
nie  reizt.  F.  Hahn-Bremoi. 


Pharmakologisclies . 

Unguentum  citrinum,  von  Faris. 

Adip.  suill.  760,0 

Hydrargyri  70,0 

Add.  nitr.  170,0 

Man  bringt  das  Fett  in  eine  geraumige  Porzellanschale,  die  man  in  einem  S 
bade  auf  95"  erwarmt.    Man  unterbricht  darauf  das  Erwarmen  und  setzt  70,0  Salp 
saure  zu.     Darauf  riihrt  man  um,    bis  zum  Auf  horen    der  Reaktion,  und    bringt  , 
neuem  auf  95**  C.     Nach  unterbrochenem  Erwarmen    setzt    man    den  Rest  der  S| 
zu,  in  dem  das  Hg    vorher    gelost   wurde.     Man    riihrt   vorsichtig,  bis    die    Real 
nachlafst,  und  lafst  unter  Umstanden  erkalten.    Bedingungen  zum  Gelingen  sind, 
reines  Schweinefett  gebraucht  wird.     Das  Sandbad  ist  erforderlich,   um  langsame  1 
kiihlung  zu  bewirken.     Die  Vorschrift    der  Pharmakopoe    ist    mangelhaft,    da  die  i 
fangstemperatur  zu  niedrig  ist.     (Nach  Dtsch.  - Amerik.  Apothekerztg.  Septbr.  1891 

P.   Taemer-Bremcn. 


Angioneurosen. 

Auf  die  blutstillende  Wirkung  des   Terpentins   macht  Chapman   im  Loi 
1891.  28.  Nov.  aufmerksam,  welcher  durch  innerliche  Darreichung  dieses  Medikamt « 
Blutungen  in  die  Haut  und  den  Darm    bei    einem  Bluter,    sowie  Blutungen  aus 
Uterus    zum    Stehen    brachte.     Die    Darreichung    geschieht    28ttindl.    20    Tropfei 
Emulsionen,  P.  Taenzer-Bremen. 

tJber  partielle  Gangran   des   Fufses  nach   subkutanen  Antipyrin  -  Ir  1 
tionen  sprach  Vernedil    vor  der    Academic  de  medecine  de  Paris  am  3.  Nov.  ]J1 
indem  er  iiber  2  Falle  berichtete.     In    dem    einen    Falle    handelte    es    sich    um    n 
traumatische  Ischiasneuralgie,  wo  zur  Linderung  der  Schmerzen  3  Injektionen   \.i 
die  Dorsalhaut  der  dritten  Zehe    geraacht    wurden.     Nach  48  Stunden   entstand    n 
Gangran,    welche    die    anderen  Zehen    ergriff  und  erst  auf  der  Mitte  des  Fufses 
machte.     Es  bestand   weder  Alkoholismus,    noch  Malaria    oder  Diabetes.     Der    z\ 
Patient  litt  allerdings    schon  seit  Jahren  an    lokaler  Asphyxie,    indem   die  Ze 
haufig    cyanotisch    und    sehr    schmerzhaft    wurden.      Auch   hier    wurden    Injikti  e 
in    der  Gegend   der    Articulatio   metatarso-phalangea  gemacht,    worauf    sich    gl  jl 
falls    um    die  Einstichstelle    eine  Gangran    ausbildete,    welche    auch    die    benachl 
Zehe  ergriff.     Beide  Zehen  wurden  mit  dem  Paquelin  abgetragen.     Spater  trat 
einmal  (ohne  Veraniassung)  spontane  Gangran  auf,  welche  die  Amputation  d« 
zur  Folge  hatte.    Keine  Dyskrasien.    Verf  halt  die  Antipyrininjektionen  fiir  da 
stigende  Moment,  nicht  fiir  die  unmittelbare  Ursache. 

In  der  Diskussion  beraerkt  Dujardin-Beaumf.tz,  dafs  diese  beiden  Falle  v(m  >  i  si 
dastanden,    da    man    wohl  Phlegmonen    oder    Abscesse,    niemals    aber    Gangran     cl 
Antipyrininjektionen  beobachtet  babe.    Es  sei  daher  Vorsicht  bei  bestehender  Nim 
geboten    beziiglich    der    Anwendung    subkutaner    Injektionen    iiberhaupt.     (>.'ai'h 
Allg.  med.  Centralztg.  1891.  No.  93.)  P.  Taenzer- Bremen. 
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11  Einige  Bemerkungen  uber  die  Frocessionsraupen  und  die  Atiologie  der 
ilJiicaria  endemica,  von  Dr.  Laudon.  (Virchotvs  ArcJdv.  Bd.  125.)  L.  hat  in  dem, 
jleorte  Rahlber^  eine  Urticaria  endemica  beobachtet,  deren  Auftreten  zeitlich  mit 
Jcheinen  der  Wanderraupe  zusammenfiel.  Die  Ursache  dieser  Urticaria  ist  nun 
Lit  allein  in  der  Ameisensaure,  die  in  den  Frocessionsraupen  enthalten  ist,  zu 
(len,  sondern  vornehmlich  in  den  Staubharchen  von  den  dunklen  Riickenstreifen 
(  Kaupen.  L.  Hoffmann-Berlin. 

Traumatisclie  Entztindungen. 

Ikterus  bei  Earbolverband,  von  Landatt.  (Dtsch.  med.  Woch.  1891.  No.  23.) 

[  Pat.  bekam  in  Anschlufs  an  eine  Daumenwunde,    die  mit  37o  Karbolwasser    aus- 

/aschen  und  mit  Jodoform  verbunden  wurde,  ein  Ekzem,  zunachst  der  Hand,  dann 

Arms  und  schliefslich    des   ganzen  Korpers;    sieben  Tage    nach    dem    ersten  Ver- 

ide  entwickelte  sich  ein  ausgesprocbener  Ikterus  mit  tbongrauen  Stiihlen,  ikterischem 

n  und  allgemeiner  Abgescblagenheit;  die  Epidermis  stiefs  sich  an  den  ekzematosen 

lien   blasig   ab,    as    flofs    gelbe,    unangenehm   riechende  Fliissigkeit   aus.     Nach  13 

Ten    war    der   Ikterus    abgelaufen,    nach  4  Wochen    das  Ekzem    geheilt.     Pat.    hat 

her  schon  einmal  nach  Earbolverband  Ekzem  bekommen.     Verf.  macht    daher    die 

rbolsaure,  die  an  und  fiir   sich  Ikterus  hervorrufen    kann,    fiir  Ekzem  und  Ikterus 

Vantwortlich.     (Ob  man  nicht  lieber  das  Jodoform  als  causa  movens   verantwortlich 

Dcht?  Eef.)  F.  Hahn- Bremen. 

Fissuren  der  Brustwarzen  behandelt  Dr.  Vinay  in  Lyon  mit  207o  Aristol- 
^ieline,  indem  nach  dem  Stillen  die  Warze  an  der  Basis  zwischen  2  Fingern  leicht 
u'lriickt  wird,  um  alle  Fissuren  freizulegen,  und  dann  mittelst  Pinsels  das  Medikament 
ifgetragen  wird.    Binnen  4  Tagen  ist  alles  geheilt.  (Wiener  med.  Presse.  1892.  No.  3.) 

P.  Taenzer-Bremen. 

Beobachtungen  von  Simulation  von  erysipel-  und  scharlachahnliclienL 
l:anthem,  von  Bouchekaxj  und  Vigenaud.  (Zeitschr.  f.  Medizinalheamte.  1891.  No.  23.) 
1  Clermont-Ferrand  wurden  70  Falle  von  etwas  atypischem  Erysipel  behandelt,  die 
ith  spater  durch  Aussage  einiger  der  daran  Erkrankten  als  durch  Thapsiapflaster 
l^rvorgerufen  entpuppten.  Es  entstanden  danach  scharlachartige  und  selbst  bullose 
jsschlage.     (Nach  der  Allg.  med.  Centrahtg.  1892.  No.  6.)      P.  Taenzer-Bremen. 


Akute  Exantheme. 

[  Ein  weiterer  Fall  von  Vaccineblepharitis  von  Schapbinger,  New  Yorker 
id.  Mmuitsschr.  1891,  No.  11.)  Verfasser  sah  einen  Mann,  dessen  linke  Augenlider 
ft  2  Tagen  blaurot  verfarbt  und  infiltriert  waren.  Auf  der  nasalen  Halfte  des 
•teren  Lides  sitzen  zwei  langlich  runde,  miteinander  konfluierende  Geschwiire,  mit 
iifslichem,  mafsig  zahfliissigem  Belag.  Keine  Abklatschgeschwiire  am  oberen  Lid, 
ifsige  Iniektion  der  Conjunctiva  bulbi,  Epithel  der  Cornea  am  innern  Eande  ab- 
schiirft,  daselbst  rauchige  Triibung  der  Cornea. 

Heilung  unter  Borumschlagen.  Ahnlichkeit  mit  friiheren  Fallen  veranlafste 
'rf.,  naoh  stattgehabter  Vaccination  zu  fragen,  und  so  erfuhr  er,  dafs  Patient  vor 
wa  zwei  Wochen  geimpft  war;  die  Vaccinepusteln  hatte  er  gekratzt  und  dann  mit 
m  Finger  im  Auge  gescheuert.  F.  Hdhn-Bremen. 

Einige  Falle  von  nacheinander  erfolgter  Maseru-  und  Scharlaclierkrankung, 

»n  NoRTURup.  {New  Yorker  med.  Monatsschr.  1891,  No.  11.)     Verf.  hat  vier  Falle 
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gesehen,  wo  nach  deutlich  ausgesprochener  Masemerkrankung,  wahrend  der  Aussch 
am  3. — 6.  Tage  schon  im  Verschwinden  war,  unter  Wiederansteigen  des  Fi<  ■ 
Skarlatina    zuiu  Ausbruch    kam.     In    einem    fiinften    Falle   folgten    die   .'  o 

Scharlach.  F.  Hdhn-Brenun. 

tJl)er  einen  Fall  von  schwerem  Scharlach,  von  H.  Moreau.   {Ann<il.  dn 
Policlin.  de  Bordeaux.  1891.  S.  58.)    Der  Fall  betraf  ein  Sjahriges  Madchen,  das  scli 
seit  einem  Jahr  an  Eeuchbusten  litt.     Zu  dem  heftig  auftretenden  Scharlach  gesi 
sich    eine    pseudomembranose    Angina,    eine    doppelseitige,    eitrige  Ohrenentziindu 
Rheumatismus  scarlatinosus  und  Endokarditis.    Die  Krankheit  ging  nicht  nur  in  voll 
Genesung  aus,  sondern   brachte  auch  den  Keuchhusten  zum  Schwinden. 

Turkheim-Hatnburg. 

Chrocische  Infektionskranklieiten . 

b.    Tuberkulose. 

A 

Die  Behandlung  des  Lupus  mittelst  der  KocHschen  Methode,  von  A.  Eui 

BERG.     (Wien.   med.   Presse  1892,   No.   1   u.  2.)    E.  hat  30  Patienten  beobachtetjj 
scbildert  zunachst  die  allgemeine,  dann  die  lokale  Reaktion ;  den  Grund  der  letzte 
«ieht    er    (nach    seinen    Untersuchungen    zweier    auf    der    Hohe    der  Reaktion    a 
geschnittener  Hautstiicke)   in  einer   akuten  Entziindung,    durch  die  das  Knotchen  i 
schwillt    und    die   Gefafse   dilatiert   sind,    das  Exsudat,    seros  wie  zellig,    verfallt  i 
Resorption  und   mit  ihm  die  nekrobiotischen  Herde  in  den  Lupuselementen,    die  n 
meisten  von  der  Reaktion  beeinflufst  werden.    Daher  sah  Verf.  die  giinstigste  Wirk-  g 
beim  Lupus  tumidus    und   exulcerans,    deren    weiches  Gewebe  giinstige  Chancen  i 
entziindlicbe  Prozesse    bietet,    zumal    wenn    mit    dem  Loffel  nachgeholfen  wird;     i 
keinen  Zweck  haben  die  Injektionen  beim  Lupus   serpiginosus,    es   sei  denn  zur  A- 
lockerung,  damit  der  scharfe  Loflfel  die  Knotchen  besser  entfernen  kann.    Beim  Lu 
vulgaris,   der  Nase,   Nasenfliigel,   Schleimhaut  ergriffen   und  zerstort  hat,   fiihrt  wt 
Einspritzung  noch  Auskratzung  zum  Ziel.     E.  ist  sehr  vorsichtig  mit  den  Injektioii, 
spritzt    kleine   Dosen    in    grofsen    Zwischenraumen    und    nur    bei    intakten    innen 
Organen  und  gutem  Kraftezustande.  F.  Hahn-Bremen. 

t)"ber  Kombination  von  Tuberkulose  mit  Krebs,  im  Anschlusse  an  el:ii 
Pall  von  primarem  Prostatakrebs,  von  L.  Berger.  (Inaug.-Diss.  Miinchen,  1890  '.] 
Nachdem  friiher  auf  Grund  krasiologischer  Anschauungen  das  gemeinsarae  "^r 
kommen  von  Carcinom  und  Tuberkulose  geleugnet,  spater  aber  von  anderer  SS« 
4as  Gegenteil  behauptet  war,  schliefst  Verf.  aus  dem  heutigen  Stand  der  Lit 
von  der  Kombination,  dafs  die  beiden  verbreiteten  Krankheiten  wohl  haufif^-^er  i- 
fallig  bei  demselben  Individuura  vorkommen  konnen,  dafs  der  Krebs  durch  sei  n 
den  Organismus  schwachenden  Einflufs  den  Eingang  fiir  die  Tuberkulose  erleichtt, 
dafs  umgekehrt  der  Krebs  zur  primar  entstandenen  Tuberkulose  hinzutreten  kii. 
Unter  2114  Sektionen  aus  dem  Miinchner  pathologischen  Institut  fand  Verf.  die 
Kombination  59  mal.  Er  schildert  dann  ausgiebig  einen  Fall  von  latenter  Mi.r 
tuberkulose  und  latentem  Prostatacarcinom.  Beide  Erkrankungen  wurden  erst  dih 
die  Sektion  entdeckt.     Patient  hatte  vorher  Influenza  durchgemacht. 

F.  Hahn-Bremen. 

c.  Syphilis. 

Zur  Geschichte  der  Syphilis;  Sypliilisation  und  syphilitisclie  Impfung,  n 
Dtjbois-Havenith.  {Joum.  des  malad.  cut.  etsyph.  1891.  S.587.)  Eine  „Plauderei"  neimt  jr 
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fasser  selber  seine  Ahhandlung.  Es  ist  allerdings  kein  schweres  wissenschaftliches 
schiitz,  das  er  vor  uns  auffahrt,  wohl  aber  unterhalt  er  uns  ia  anregender  Weise  iiber  ein 
ir  lehrreiches  Kapitel  aus  der  Gescbichte  der  Syphilis.  Es  ist  sehr  gut,  wenn  wir  uns 
weilen  vergangene  Irrtiimer  vergegenwartigen.  Sie  legen  uns  die  Frage  nahe, 
miser  heutiges  Wissen  denn  so  unbedingt  feststeht,  eine  Frage,  die  fiir  die  Theorie 
r  Syphilis  gewifs  nicht  bejaht  warden  kann.  Und  so  sollen  wir  denn  auch  die 
iLien  Anschauungen  von  Hunter  und  Ricord  iiber  die  wahre  Natur  des  Schanker 
(lit  belacheln  und  sollen  iiber  die  Traumereien  Didats,  Auzias-Turennes  und 
■KRiN'os,  die  da  glaubten,  eine  Schutzimpfung  gegen  die  Syphilis  gefunden  zu  haben, 
cht  hochmiitig  die  Achseln  zucken.  Alle  drei  gingen  sie  von  der  HuNTER-RicoRDschen 
ihre  aus,  dafs  es  nur  eine  Form  des  Schankers  gebe,  der  aber  individuell  verschieden 
rlaufe,  bei  dem  einen  schnell  heile,  bei  dem  anderen  sekundare  Erscheinungen 
'dinge. 

DiDAY  nahm  an,  die  Syphilis  werde  durch  das  Blut  iibertragen,  und  suchte  daher 

letzterem   den  Heilfaktor   gegen   die  Lues.     Er  impfte  16  mit  Schanker   behaftete 

idividuen  mit  dem  Blute,    das    aus    der  Haut   iiber    einer   syphilitischen  Periostitis 

ammte,  und  hatte  den  scheinbaren  Erfolg,  dafs  von  seinen  16  Impflingen  nur  einer 

ikundare  Erscheinungen  darbot  —  weil  nur  dieser  eine  einen  harten  Schanker  hatte. 

*      AuziAS-TuEENNE  (1844)  experimentierte  nameutlich  mit  Aflfen  und  glaubte,  gefunden 

ii  haben,  dafs,  wenn  man  ein  Tier  nacheinander  wiederholentlich  mit  Schankergift 

japfte,  das  nachstfolgende  Geschwiir   immer  schwacher   sich  erwies,    als    das  vorauf- 

■egangene,  bis  schliefslich  das  Tier  gegen  Syphilis  immun  —  syphilisiert  —  war, 

nd  Sperino  in  Turin  endlich  vibertrug  diese  Versuche  1851    auf  den  Menschen    und 

^ehauptete,  wie  gegen  die  Pocken,  so  sei  nun    auch   gegen  die  Syphilis   ein   sicheres 

,;chutzmittel  gefunden.     Man   brauche    die  Menschen   nur  so    lange   mit  Schankergift 

I  a  impfen,  bis  kein  Geschwiir   mehr   aufginge.     Freilich    konnte   das    zuweilen    recht 

iinge  dauern,  und  Dubois-Haventth  weifs    von  einem  Arzt   zu    berichten,    der   nach 

'200  (!)  Irapfungen  noch  nicht  bis  zur  Syphilisation  vorgedrungen  war!    Zum  guten 

"liick  fand  iibrigens  Sperino  mit  seiner  Lehre  wenig  Anklang,  und  in  Ricord  erstand 

^im  ein  heftiger  Gegner,  sonst  ware    seine   gute  Absicht  vielleicht   in   ihr   Gegenteil 

tmgeschlagen  und  hatte  fiir  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  einem  Jahr  mehr  geleistet, 

I  lis  die  wildeste  Prostitution  in  Jahrzehnten  vermocht  hatte. 

[jj  TurJcheim-Hamburg. 

Von  den  Ursaclien  des  Irrtums  bei  der  Diagnose  der  Syphilis,  von  F.  Buret. 
Toum.  des  mal.  cut.  et  syph.  1891.  S.  621  flf.  und  S.  646  ff.)  Die  Verwechselung 
■yphilitischer  Aflfektionen  mit  anderen  Erkrankungen  gehort  nicht  gerade  zu  den 
leltenheiten.  Es  liegt  das  teils,  wie  Buret  hervorhebt,  in  der  Natur  der  Krankheit, 
ieils  in  den  wissentlich  oder  unwissentlich  falschen  Angaben  der  Patienten;  und  es 
rehort  haufig  viel  Erfahrung  und  Takt  dazu,  um  nicht  in  grobe  Irrtiimer  zu  verfallen. 
a,  bisweilen  erscheint  eine  falsche  Diagnose  kaum  vermeidbar,  und  B.  ist  ehrlich 
i:enug,  sich  selber  zu  einer  solchen  zu  bekennen  (S.  676).  Es  handelte  sich  um  ein 
ilzeriertes  Gumma  der  Unterkiefergegend,  das  er  fiir  einen  Anthrax  hielt  und  schon 
ira  Begriflf  stand  zu  kauterisieren. 

I  Die  Arbeit  bringt  32  teils  eigene,  teils  fremde  Beobachtungen  und  zerfallt,  ent- 
prechend  den  drei  Abschnitten  der  Sjrphilis,  in  drei  Telle.  Im  ersten  werden  die 
rrtiimer,  die  beim  primaren  Schanker  vorkommen  konnen,  verhandelt.  Das  Geschwiir 
iann,  selbst  bei  normalem  Sitz,  verkannt  werden,  oder  es  kann  so  unbedeutend  sein, 
lafs  man  es  erst  bei  der  allergenauesten  Untersuchung  entdeckt.  Vdllig  heikel  wird 
iber  die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  extragenitale  Schanker  handelt,  da  derselbe  hier 
bftmals  eigentumliche  Formen  annimmt.     Zwei   kurz  mitgeteilte  Fiille,   in  denen   ein 
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Schanker  der  Unterlippe  fiir  Krebs  gehalten  wurde,  dienen  als  Beleg.  —  Eine  ander 
Moglichkeit  des  Irrtums  liegt  in  dem,  nicht  so  ganz   seltenen,   abnormen  Verluuf  de , 
Scbankers,  indem  die  Verhartung  erst  viel  spater  als  gewohnlich  oder  auch  wohl  ga  i 
nicht   erfolgt,   wahrend   andererseits   zuweilen    auch   ein  weiches  Geschwiir  verhiirte  1 
kann.     Auch  lafst  der  Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  oft   lange   auf  sich  wartei 
So  werden  aus  der  Litteratur  zwei  Falle  mitgeteilt  (S.  654),  in  denen  nach  2V2  bezv 
3  Jahren  sich  noch   keine  Roseola    gezeigt    hatte.     Verf.    nimmt    fiir    derartige  Fall 
einen  ganz  abortiven  Verlauf  des   sekundaren  Stadiums    an    und    halt    den  Ausbruc 
tertiarer  Symptome  nach  15,  20,  25  Jahren  keineswegs  fiir  ausgeschlossen. 

Auch  im  sekundaren  Stadium  der  Syphilis  sind  diagnostische  Irrtiimer  moglicl 
wenn  z.  B.  charakteristische  Symptome  fehlen  oder  verheimlicht  werden.  Andererseit 
giebt  der  Herpes  vulvaris,  wie  er  namentlich  zur  Zeit  der  Menses,  aber  auch  ii 
Beginn  einer  Schwangerschaft  aufzutreten  pflegt,  des  ofteren  zur  Verwechselung  m; 
Syphilis  Anlafs.  AUe  diese  Irrtiimer  halt  Buret,  und  mit  ihm  gewifs  auch  der  Lese 
der  die  beigegebenen  Krankengeschichten  iiberfliegt,  fiir  entschuldbar.  Dafs  aber  d( 
unter  Fieber  und  heftigem  Kopfschmerz  einhergehende  Ausbruch  der  AUgemeininfektio 
mit  nachfolgender  Roseola  wochenlang  fiir  Typhus  angesehen  und  dementsprecheu- 
behandelt  wird,  das  findet  selbst  bei  dem  milde  urteilenden  Verfasser  keine  Na<^ 
sicht  mehr. 

Im  tertiaren  Stadium  ist  namentlich  die  Verwecheslung  syphilitischer  mit  ander 
artiger  Tumoren  naheliegend,  was  wiederum  durch  mehrere  Beispiele  beleuchfc 
wird,  deren  eines  bereits  im  Eingang  dieses  Referats  Erwahnung  fand. 

Den  Schlufs  der  gedankenreichen  Abhandlung  bildet  ein  kurzer  Hinweis  auf 
Vorkommen  frisch  erworbener  Syphilis  im  zartesten  Kindesalter. 

Turkheim-  Hamburg. 

Friilizeitiger  Morbus  BrigMii  nach  Syphilis,  von  Lacorch^  und  Talamc 
(La  med.  moderne.  1891.  10.  November.)  Ein  28jahriger  Mensch  infiziert  sich, 
aber  sofort  antisyphilitisch  behandelt;  trotzdem  tritt  V*  Jahr  spater  Odem  des  Gesicl 
und  der  Fiifse  unter  gleichzeitiger  Eruption  von  Schleimpapeln  auf.  Reichlic^ 
Eiweifs  im  Urin.  Nach  weiteren  5  Monaten  typische  Symptome  von  Morbus  Brigli 
unter  starker  Zunahme  des  Albumens  und  Auftreten  von  Syphiliden  im  Mund  und ; 
der  Hohlhand.  Die  eingeleitete  antinephritische  Behandlung  verschlimmert  die  Krani 
heit,  wahrend  dieselbe  sich  unter  3monatlicher  spezifischer  Behandlung  besserte.  Na 
Aussetzung  der  Schmierkur  trat  abermalige  Verschlimmerung  auf,  so  dafs  man 
Behandlung  weitere  2  Monate  hindurch  fortsetzte.  Es  trat  dann  vollkommene  Heilujj 
ein,  die  auch  jetzt  noch  3  Jahre  nach  dem  Schwinden  der  Symptome  anhalt. 

Hieraus  folgern  die  Verf.,  dafs  auch  frische  Syphilis  Nephritis  hervorrufen  kan 
dafs  es  also  einen  Morbus  Brightii  acutus  syphiliticus  giebt,  dafs  derselbe  chronia 
werden  kann,  aber  bei  friihzeitiger  ausgedehnter  Schmierkur  heilbar  ist.  Die  Symptol 
sind  dieselben  wie  bei  der  grofsen  weifsen  Niere.  P.  Taenzer- Bremen. 

■Qber  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Nierenchirurgie  von  Dr.  James  Isba 

{Dtsch.  med.  Woch.  No.  1.  1892).  Bis  jetzt  kennen  wir  2  Formen  syphilitischer  Niei 
aflfektionen :  1.  Die  der  interstitiellen  Nephritis,  2.  die  Bildung  von  Gummigeschwiilsti 
in  der  Niere.  Letztere  erreichten  in  den  bisher  bekannten  Fallen  eine  so  geringe  Grofi 
dafs  sie  in  klinischem  Sinne  nicht  als  Geschwiilste  betrachtet  werden  konnten,  indem 
sich  der  Palpation  entzogen.  I.  hat  Falle  beobachtet,  bei  denen  geschwulstartige  Vl 
grofserungen  der  Niere  bei  einfach  syphilitisch  entziindlichen,  nicht  gummosen  ProzeM 
vorkamen,  welche  leicht  der  Verwechselung  mit  anderen  Neubildungen  unterliegen  kcinn* 
auch  konnen  destruktive  Vorgange  mit  Fistelbildungen  in  gummos  entarteten  Nie» 
operatives  Einschreiten  erfordern.   Hierzu  bringt  I.  einige  Beispiele :  so  entwickelt  sichl 
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•rsten  Fall  bei  einer  23jalirigen  Frau  im  4.  Jahre  nach  einer  syphilistisclien  Infektion 
inter  den  subjektiven  Erscheinungen  einer  Nephritis  (Schmerz,  Durst,  haufiger  Ham- 
Irang)  ein  Nierentumor,  welcher  4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  ungefahr  das 
Ireifache  Volumen  einer  normalen  Niere  zeigt.  TJm  diese  Zeit  hat  der  Urin  alle 
'haraktere  des  Schrumpfungsurins  (vennehrte  Menge  2800,  niedriges  spez.  Gewicht 
on  1005—1007,  sparliche  Eiterkorper,  einige  Nierenepithelien,  einmal  ein  hyaliner 
'Cylinder,  bald  Spuren  von  Albumin  bis  V*  7oo,  bald  keine).  Dera  Urin  sind  auffallig 
iiel  Epithelfetzen  der  Harnwege  beigemischt.  Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalium  ver- 
ideinert  sich  der  Tumor,  und  verschwindet  seine  Fixation.  Die  andere  Niere  bleibt  intakt. 
f)er  anatomische  Befund  zeigt  starkes  Odem  der  Niere  und  das  Ubergreifen  des  ent- 
tfindlichen  Prozesses  von  der  Niere  auf  ihre  Umhiillungen,  durch  knotige,  fibrose 
7erdickung  der  Capsula  propria,  durch  siilzig  odematose  Infiltration  der  Capsula 
^posa  und  des  die  Hilusgefafse  nebst  dem  Ureter  umhiillenden  Bindegewebes,  im 
herein  mit  der  odematosen  Durchtrankung  der  entziindlich  vergrofserten  Niere  kam 
ler  fiihlbare  Tumor  zu  stande. 

I  Der  2.  Fall  betraf  einen  39jahrigen  Patienten,  bei  dem  eine  gummose  Degene- 
^tion  der  Niere  mit  Fistelbildung  bestand,  wobei  man  bei  der  Exstirpation  eine  ver- 
deinerte  Niere  innerhalb  dicker  paranephritischer  Schwarten  fand. 

L.  Hoffmann-Berlin. 
'  Syphilis  und  deren  Beziehnng  zur  Heilung  chirurgischer  Lasionen  von 
9-.  F.  Ltdston.  {Med.  News.  Dez.  26.  1891.)  Verf.  wendet  sich  gegen  die  viel  ver- 
jreitete  Ansicht,  dafs  das  Vorhandensein  einer  sekundaren  Syphilis  die  Vornahme 
;hirurgischer  Operationen  unter  alien  Umstanden  kohtraindiziere.  Die  Ursache  eines 
iingiinstigen  Ausganges  solcher  Eingriflfe  bei  Syphilitischen  sind  hauptsachlich  dreierlei: 
ii.  Intensive  syphilitische  Kachexie  als  Folge  eines  langwierigen  Sekundarstadiums, 
■ ')?.  Quecksilbermifsbrauch,  3.  Alkoholismus,  eine  sehr  haufige  Komplikation.  Operationen 

■  nm  Munde,  dem  Nasopharynx  und  Rachen  gaben  unerfreuliche  Eesultate.  Dagegen 
fichildert  Verf.  ein  paar  Falle,  bei  denen  er  wegen  syphilitischer  Knochennekrose  mit 
jestem  Erfolg  operierte.  Philippi-Nieheim. 

Lokale  Infektionskranklieiten, 
a.  der  Oberhaut. 

Weitere  Beobachtungen  uber  die  Behandlung  von  Alopecie  mit  Jod- 
Kollodium,  von  Chatelain.  (Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1891,  S.  605.)  Seit  seiner 
letzten  diesbeziiglichen  Verofientlichung  hat  Verf.  34  neue  Falle  von  Alopecie  in  Be- 
handlung bekommen,  die  teils  schon  recht  lange  bestanden  batten  und  mit  anderen 
^Mitteln  mehr  oder  weniger  erfolglos  behandelt  waren.  15  von  diesen  Fallen  entzogen 
sich  bald  wieder  seiner  Beobachtung ;  bei  acht  hat  das  Verfahren  noch  nicht  ganz 
zum  Ziele  gefiihrt,  wahrend  die  letzten  11  seit  Jahren,  bezw.  seit  Monaten  bereits 
fvoUig  geheilt  sind.     Ein  Biickfall  ist  bislang  nicht  vorgekommen. 

'■  f         Die  kahlen  Stellen  wurden  mit  Sublimat-Losung  gewaschen  und  alsdann  mit  dem 

I  iJod-Kollodium   im  Verhaltnis    von   1  :  30  bestrichen.     Den  Kranken   wurde   die  Be- 

riihrung    der    Stellen    strengstens    untersagt.       Nach    einigen    Tagen    stiefs  sich  die 

KollodiumSchichte  von  selber  ab  und  wurde  durch  eine  neue  ersetzt.     Das  wurde  so 

lange  wiederholt,  bis  die  Heilung  vollendet  war. 

I '         Verfasser    geht    von    der    Annahme    aus,    dafs   die  Alopecie  eine  parasitare  Er- 

i  ikrankung  sei,  und  dafs  es  sich  dabei  um  einen  a eroben  Mikroben  handle,  dem  durch 

■  den  volligen  Luftabschlufs  die  Lebensbedingungen  entzogen  wiirden.  In  dem  Erfolg  der 
Behandlung  sieht  er  zugleich  eine  Stiitze  fiir  seine  Annahme.      Turkheim-Haviburg. 

18* 
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"Oher  den  Nutzen  friilizeitiger  Operation  bei  der  Leukokeratose  des 
Mundes  und  der  Vulva,  von  L.  Pkrrin.  (Annales  de  Derm,  et  de  Syph.  Ib91, 
S.  826.)  Verf.  nimmt  den  von  E.  Besnier  fiir  Leukoplasia  eingofiihrten  Namen  Leuko- 
keratose an.  Er  tritt  mit  Nachdruck  fiir  eine  friihzeitige  Operation  bei  dieser  Neu- 
bildung  ein,  da  ihre  Umwandlung  in  ein  Epitbeliom  erwiesenermafsen  baufig  vor- 
kommt.  Zum  Belege  fiibrt  er  teils  eigene  Falle,  teils  solcbe  aus  der  Litteratur  an. 
Je  friiber  operiert  wird,  desto  besser;  man  soil  nicbt  erst  warten,  bis  die  Leukoplasia 
gescbwiirig  zerfallt.  Als  bestes  Operationsverfahren  empfiehlt  es  sich,  die  weifsen 
Plaques  raittels  Tbermo-  oder  Galvanokauter  von  der  Schleimhaut  abzuschalen. 

Turkheim-Hamhurg. 

Stomatitis  impetiginosa,  von  Seyestre  et  Gastbou.  {^Annales  de  Derm,  et  de 
Syph.  1891,  S.  868.)  Es  handelt  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  das  Vorkommen  von 
diphtheritisartigen  Plaques  auf  der  Wangen-,  Lippen-  und  Gaumen-Schleimhaut.  Die 
Unterlippe  wird  vorzugsweise  befallen.  Die  Autoren  haben  die  Krankheit  nur  bei 
Kindern,  haufig  gleichzeitig  mit  Impetigo,  beobachtet;  sie  fanden  dabei  regelmafsig 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  sowohl  auf  den  Plaques,  wie  in  den  Impetigo- 
Pusteln.  Turkheim-Hamhurg. 

b.  der  Cutis, 

Die  Invasion  des  Klebs-Lofflerschen  Diphtheriebacillus  in  die  Unterhaut 
des  Menschen,  ven  Spronck.  (Centrbl.  f.  allg.  Path.  III.  Bd.,  Nr.  1.)  Veranlafst 
dadurch,  dafs  bei  Impfungen  mit  KLESSschen  Bacillen  dieselben  im  Unterhautbinde 
gewebe  gut  gedeihen,  ferner  dadurch,  dafs  bei  intratrachealen  Impfungen  von 
Kaninchen  sich  ein  Odem  der  vorderen  Halsgegend  entwickelte,  welches  reichlich  dies* 
Bacillen  enthielt,  suchte  Verfasser  nach  ahnlichen  Fallen  beim  Menschen.  Er  fane 
bei  drei  kurz  nach  der  Tracheotomie  gestorbenen  Diphtheritischen  ein  oft  gar  nich 
sehr  auffalliges  Odem  der  Halsgegend,  welches,  von  klarer,  gelblicher  Beschaffenheit 
in  Mengen,  teilweise  in  Reinkultur  die  obengenannten  Bacillen  enthielt.  Da  di- 
Tracheotomiewunde  nicht  belegt  aussah,  nimmt  Verfasser  an,  dafs  die  aus  der  Trache: 
in  die  Subcutis  geschobenen  Bacillen  sich  dort  weiter  entwickeln,  wahrend  sie  an  de 
Oberflache  durch  die  Desinfizientien  abgetotet  werden.  Diese  Falle  geben  ein 
schlechte  Prognose  quoad  vitam,  da  das  von  den  Bacillen  gebildete  Toxalbumin  ir 
subkutanen  Bindegewebe  rascher  zur  Resorption  kommt.  F.  Hahn-Bremen. 

Zur  Behandlung  des  Erysipels,  von  D.  Nikolski.  {Busskaja  Medizina.  No.  22. 1891 
Des  Verf.  Methode  ist  folgende:  Nachdem  der  Kranke  gebadet  ist  und  die  erysipelatijse 
Stellen  mit  1  bis  2  "/o  Sublimatlosung  abgerieben  sind,  werden  die  letzteren  mit  eine 
Losung  von  Kampfer  in  Alkohol  und  Ather  bis  iiber  die  Grenzen  hinaus  bepinse' 
und  in  Watte  eingewickelt.  Die  Pinselungen  sind  1-  bis  28tundlich  vorzunehmei 
Heilung  in  2  bis  3  Tagen.  Verf.  glaubt,  dem  gelafsverengenden  Ather  den  Haup 
anteil  zuweisen  zu  miissen.     (Nach  Dtsdi.  Med.-Ztg.  1892.  Nr.  10.) 

P.  Taenzer-Bremen. 

Einflufs  der  vasomotorischen  Storungen  auf  die  Entwickelung  de 
Erysipels.  (Semaine  med.  Nr.  20.  1890).  Kaninchen  wurden  in  beide  Ohren  symmetrise 
mit  Erysipelstreptokokken  geimpft;  alsdann  wurde  auf  der  einen  Seite  das  Ganglio 
cervicale  supremum  exstirpiert.  Es  zeigte  sich  nun,  dafs  das  Ohr,  dessen  zug» 
horiges  Ganglion  entfernt  worden,  am  6.  bis  8.  Tage  bereits  geheilt  war,  wahren 
auf  der  unverletzten  Seite  die  Krankheit  noch  in  floridem  Stadium  sich  befand. 

Durch  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  wird  die  Diapedese  befordert,  • 
wandern  also  auf  der  durchschnittenen  Seite  40-  bis  50mal  mehr  Leukocyten  au 
welcbe  nun  den  Kampf  mit  den  Bakterien  aufnehmen.     (Ebendaselbst.) 

P.  Taenzer-Bremen. 
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Einflufs  des  Erysipels  auf  bosartige  Geschwiilste  von  W.  B.  Coley  {Annales 
V  surgery  10/1891).  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  9  Falle  von 
^arkom,  von  denen  einer  (5  mal  operiert)  schliefslich  durch  ein  dazu  kommendes 
M-ysipel  dauernd  geheilt  (7  Jahre  sind  seitdem  verflossen)  wurde;  4  weitere  Falle- 
vurden  gleichfalls  geheilt,  soweit  man  bis  jetzt  von  Heilung  sprechen  kann,  4  ge 
)essert  und  einer  befindet  sioh  noch  in  Behandlung. 

Die  Wirkung  der  Erysipelkokken  auf  die  Sarkomzellen  erklart  sich  Verfasser 
;:it\veder  als  eine  direkt  die  letzteren  zerstotende,  oder  als  eine  durch  die  hohe 
Temperatur  die  Sarkomzellen  zur  fettigen  Degeneration  und  Kesorption  bringende 
)der  endlich  als  eine  direkt  antagonistische,  indem  die  Sarkomzellen  als  parasitaren 
Lrsprungs  anzusehen  sind.  P.  Taenzer-Bremen. 

Fall  von  Heilung  eines  rezidivierenden  Erysipels  von  H.  Lavband.  Eine 
^4jiihrige  Warterin  wurde  wahrend  der  Menses,  manchmal  sogar  mehrmals  monatlich, 
vou  einem  Erysipel  oder  Erysipeloid  befallen,  welches  unter  Erbrechen  am  Nasenfliigel 
begann  und  bald  leichter,  bald  schwerer  auftrat.  Nachdem  die  adenoiden  Wucherungen 
(las  Nasenrachenraumes  entfernt  waren,  sistierte  die  Krankheit  von  selbst.  Eine 
ualvanokaustische  Behandlung  der  chronisch  hypertrophischen  Nasenmuscheln  war 
,erfolglos  geblieben.     {Journ.  des  sciences  med.  de  LiUe  1891).     P.  Taenzer-Bremen. 

Die  Exstirpation  des  Earbunkels  von  Professor  Riedel  (Dtsch.  med.  Woeh. 
r.  27.  1891).  Infolge  der  haufiger  im  Anschlufs  an  Karbunkel  auftretenden  Meta- 
istasen  (Verfasser  schildert  einige  hierher  gehorige  Falle  von  Metastasenbilbung  im 
(Auge,  in  der  Lunge  und  im  Gehirn)  hat  sich  der  Verfasser  entschlossen,  die  Kar- 
bunkel moglichst  friihzeitig  zu  exzidieren.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Von  der 
sPeripherie  des  Karbunkels  werden  vier  Schnitte  nach  der  Mitte  des  Karbunkels  ge- 
|macht,  die  jedoch  kurz  vor  dem  Karbunkelpfropf  endigen,  so  dafs  das  Centrum  nicht 
|getroffen  wird.  Die  vier  centralen  Enden  der  Schnitte  werden  durch  einen  Kreis- 
fschnitt  verbunden,  der  um  den  Karbunkelpfropf  herumgeht.  Dann  werden  die  dadurch 
j  entstandenen  vier  Hautlappen  abgelost,  das  ganze  Karbunkelinfiltrat  von  der  Muskel* 
( fascie  abgelost  und  in  toto  entfernt.  Die  dadurch  entstandene  heftige  Blutung  wird  tamponiert 
?  (moglichst  wenig  umstochen),  die  grofse  Hohle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Am 
andern  Tage  Entfernung  der  letzteren  und  Anlegung  eines  gewohnlichen  Wund- 
verbandes. 

Heifse  Brei-  und  antispeptische  Umschlage  verwirft  Verfasser,  weil  sie  die 
Weiterverbreitung  begiinstigen.  Nachst  der  Entfernung  des  Primarherdes  und  der 
Vermeidung  einer  Allgemeininfektion  werden  der  Methode  geringer  Verlust  von  um- 
gebender  Haut,  rasche  Heilung  und  gute  Narbenbildung  nachgeriihmt. 

P.  Taenzer-Bremen. 


Progressive  Ernahrungsstorangen. 

In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (Dtsch.  med.  Woch.  1891.  No.  50)  be- 
'  richtete  Schlange,    nachdem  Schleich    ein    2jahriges  Kind    mit    einem    angeborenen 

Tumor  der  Achsel hohle,  den  er  als  Lymphangiom  ansieht,  vorgestellt  hatte,  iiber  einen 
^ahnlichen  Fall,  bei  dem  der  Tumor  friiher  inzidiert  war,  wobei  vial  Lymphe  ausflofs; 
•  er  war  dann  gewachsen,  und  es  stellte  sich  bei  der  Operation  heraus,  dafs  die  Lymph- 

raume  unter  den  M.  pectoralis  und  deltoideus  reichten,    und  dafs  ein  Stiel  nach  dem 

Mediastinum  hin  bestand.     Die  Operation  verlief  glucklich.        F.  Hahn-Bremm. 

I 

Ein  merkwiirdiger  Fall  von  Dermatolysis  der  Kopfschwarte  verbunden 
mit  Fibroma  fungoides  am  Korper  und  den  Extremitaten  bei  einem  Neger, 
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von  J.  J.  Lampkkt.  (Brit.  med.  Joum.  23.  Jan.  1892.)  Ein  50jahriger  Eingeborener 
von  Sierra  Leone  zeigte  (wie  aus  der  Photographie  ersichtlich)  eine  enorme,  etwa 
zwolf  Ptund  schwere  Geschwulst  am  Hinterkopf.  Dieselbe  besteht  aus  der  abgelosten 
und  elephantiastisch  verdickten,  beweglichen  Kopfschwarte  und  hangt  wie  ein  dicker 
Beutel  auf  die  Schultern  und  den  Riicken  bis  zum  Angulus  scapulae  herunter.  In 
den  letzten  Jahren  sei  der  Tumor  erheblich  gewachsen  und  verursache  bedeutcndc 
Beschwerden.    Daneben  bestanden  kongenitale  multiple  Fibrome  fast  der  ganzen  Haul. 

Philippi-Nieheim. 

Ein  eigentUmlicher  Fall  von  Sarcoma  pigmentosum  cutis,  von  Pu.  &. 
Abraham.  (Brit.  med.  Journ.  2.  Jan.  1892.)  Der  berichtete  Fall  scheint  ein  Unikuni 
zu  sein.  Bei  einer  50jahrigen,  verheirateten  Frau  entwickelten  sich  im  Laufe  voi 
etwa  8  Monaten  dififuse,  pigmentierte,  knotenformige  Geschwiilste  am  Gesicht  und  den 
iibrigen  Korper  in  solcher  Ausdehnung,  dafs  ersterer  Korperteil  bis  auf  Nase  und 
Oberlippe  vollstandig  davon  eingenommen  war  und  bei  dem  komplizierten  Odem  ein 
geradezu  entsetzliches  Bild  darbot.  Neun  Monate  nach  Beginn  der  Affektion  starb 
die  Patientin  an  Erschopfung  und  Bronchitis.  Eine  voUstandige  Obduktion  wurde 
nicht  gestattet;  die  Untersuchung  einzelner  Stiickchen  der  Neubildung  ergab  an  dec 
verschiedenen  Stellen  verschiedene  Verhaltnisse.  Im  allgemeinen  konnte  die  Affek 
tion  als  ein  pigmentiertes  Sarkom  bezeichnet  werden,  doch  mit  gewissen  Abweichun 
gen  von  dem  gewohnlichen  melanotischen  Sarkom.  Intra  vitam  konnte  der  Fall  mil 
Lepra  verwechselt  werden  und  war  thatsachlich  von  mehreren  Arzten  als  solchc 
diagnostiziert  worden.  Philippi-Nieheim. 

t^bertragungsversuche  mit  Sarkom-  und  Krebsgewebe  des  Menschen  auf 
Tiere  von  Fischel.     {Fortschritte  der  Medizin,  1892,  Nr.  1.)     Die  Versuche  wurden  ii 
der  Art  vorgenommen,  dafs  Stiickchen  der  Tumoren  sofort  nach  der  Exstirpation  Ratter 
onter  die  Haut  implantirt,  in  die  Bauchhohle  versenkt  oder  verrieben  in  die  Femoralvem 
injiziert  wurden.     Wenngleich  die  Resultate  in   betreff  der  Ubertragbarkeit  durchwej 
negativ    ausfielen,    so    ergaben    die    Experiraente     doch     eine     Anzahl      interessante; 
Momente.     So    zeigte  es    sich,  dafs    samtliche  in  die  Bauchhohle  versenkte  Tumorer 
nach  kurzer  Zeit  vom  Netz  umschlossen  waren,  wahrend  nur  in  einzelnen  Fallen  da 
von     anderen     Autoren     beobachtete    Eindringen     von    Fibrinfaden    in    das    Innen 
der  Geschwulst  konstatiert  werden  konnte.     Immer  fand    sich    aber  hier   eine    stark' 
Durchfeuchtung  und  eine  ausgedehnte   Einwanderung    von   Leukocyten.     Die   Flii88ig| 
keitsmenge  und  Ansammlung  von  Leukocyten  nahm  im  Laufe  der  Zeit  immer    mehJ 
zu,  so  dafs    das  Volumen    der   Geschwulstpartikeln    sich    bis    auf   das    Doppelte  ve~^ 
grofserte.    Mikroskopisch  entsprach  dem  auch  eine  Aufquellung  der  zelligen  Elemen 
und    eine    Trennung    der    Kontinuitat    der    Gewebsteile     durch    Wanderzellen.     D 
Pigment    von    Melanosarkomen  war    nach  3  Wochen    vollstandig    geschwunden    v 
konnte    auch    in    den    benachbarten  Lymphdriisen    nicht     aufgefunden    werden.     ] 
Leukocyten  schienen  bei  ihrem  Eindringen  nach  dem    Centrum    hin  immer  mehr 
Grunde  zu  gehen.     Die  Veranderungen  der  in  die  Haut  implantierten  Stiickchen  wa 
den  an  versenkten  Partikeln  beobachteten  sehr  ahnlich,  nur  war  die  Durchfeuchtui 
nicht  so  aufallend,  so  dafs  die  vollige  Aufsaugung  sehr  rasch  von  statten  ging.     D 
negativen  Erfolge  der  Versuche  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers   abhangig  von   d 
chemischen  Einwirkung  des  lebenden  Rattenblutserums  auf  die  zelligen  Elemente  d 
implantierten  Tumoren ;  aufserdem  ware  zu  erwagen,  ob  es  sich  bei  den  verschieder 
fur  das  Krebsvirus  empranglichen   Tiergattungen    nicht    um    verschiedene   Arten  ( 
supponierten  Infektionstragers  handeln  konnte.  Beunert  Hamburg. 

Ein  Fall  von  Akromegalie  von  Litthaoer   (Btsch.  med.  Woch.  1891,  Nr.  A 
Der  Pat.   bemerkte  vor  13  Jahren,  nachdem  er  eben  seine  Militarzeit  voUendet  hail 
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u  allmahliches  Wachstum  seiner  Hande  und  des  Gesichts,  das  vor  etwa  zwei  Jahren 
im  Stillstand  kam.  Das  Gesicht  ist  im  Verhaltnis  zum  Schadel  sehr  grofs,  der 
nterkiefer  1372  cm  lang,  sein  aufsteigender  Ast  97*  cm  lang,  und  die  untere  Zahn- 
ihe  iiberragt  die  obere  um  etwa  1  cm.  Besonders  auflfallend  sind  die  tatzenformi- 
;n  Hande;  auch  die  Fiifse  sind  sehr  grofs.  Von  Thyreoidea  und  Thymusdriise 
ichts  naclizuweisen.  Im  iibrigen  fiihlt  Pat.  sich  vollkommen  wohl,  speziell  ist  der 
jxualtrieb  normal.  An  den  inneren  Organen  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen, 
.ir  ist  der  Hamoglobingehalt  des  Bluts  auf  40  7o  des  normalen  herabgesetzt.  Uber 
e  Atiologie  konnte  Verf.  nichts  eruieren.  F.  Hahn- Bremen. 


Regressive  Ernahrungsstomngen. 

Verhalten    des    galvanischen    Leitungswiderstandes    bei   Sklerodermie 

>clerema  adultorum),  von  A.  Eulenburg.  (Neurol.  Centralbl.  1892,  No.  1.) 
eobachtungen  iiber  den  galvanischen  Leitungswiderstand  bei  ausgesprochen  patho- 
igischen,  zirkumskripten  oder  diffusen  Verdickungen  des  Hautorganes  liegen,  aufser 
si  einem  von  Tiemann  beobachteten  Falle  von  Myxodem,  in  welchem  derselbs 
thoht  war,  bisher  nicht  vor.  V.  berichtet  nun  iiber  die  Ergebnisse  der  Priifung 
es  galvanischen  Leitungswiderstandes  der  Haut  bei  mafsig  vorgeschrittenem,  be- 
Suders  an  Handen  und  Vorderarmen  diffus  entwickeltem  und  fast  ganz  symmetrischen 
klerem  eiuer  dreiunddreifsigjahrigen  Frau,  welches  angeblich  seit  ungefahr  einem 
ahr  bestand,  ziemlich  gleichzeitig  von  beiden  Handen  ausging  und  mit  ziehenden, 
oannenden  und  brennenden  Empfindungen  in  denselben  begann.  Finger  und  Hande 
urden  allmahlich  starr,  ihre  Bewegungen  erschwert,  die  Haut  wurde  blaurotlich 
ferfarbt,  glanzend,  starr  und  eiskalt.  Ahnliche  Veranderungeu  entwickelten  sich  fort- 
,=3hreitend  auch  an  den  Vorderarmen,  sowie  fleckweise  an  Oberarmen,  Schultern  und 
tilbst  im  Gesicht.  Dabei  waren  Kopf-  und  Riickenschmerzen,  Abnahme  des  Gedacht- 
isses,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen  bei  anstrengenden  Bewegungen  be- 
'leitende  Allgemeinsymptome.  Der  in  drei  wochentlichen  Zwischenraumen  regelmafsig 
'intretenden  Periode  soUen  ofters  starkere,  besonders  im  linken  Arm  ausstrahlende 
'chmerzen  voraufgehen.  Bei  der  Priifung  war  die  Haut  an  den  dififuserkrankten 
Sezirken  im  allgemeinen  lederartig  glatt,  glanzend,  braun-  oder  blaurot,  stellenweise 
aamentUch  an  der  Beugeseite,  der  Hand  und  den  Fingern)  starker  braunlich  pig- 
lentiert,  straff  gespannt,  hart  und  unabhebbar.  Die  Finger  standen  in  leichter 
'lexion,  waren  dick  und  von  eisiger  Kalte,  wahrend  an  andern  Stellen  die 
Oemperaturherabsetzung  weniger  ausgesprochen  war.  Keine  Storung  der 
ichweifsproduktion  im  Handteller,  vielmehr  ziemlich  reichliche  Ab - 
onderung.  Hautsensibilitat  kaum  verandert,  dagegen  lastige  Gefiihle  von  Brennea 
lei  der  warmen  Zimmertemperatur  und  lebhafterer  Schmerz  in  der  Kalte.  Fiir 
lektrische  Eeize  stellenweise  ziemlich  hochgradige  Empfindlichkeit.  Die  Muskel- 
•unktionen  zeigten  sich,  soweit  nicht  die  Verdickung  und  straffe  Spannung  der  Haut 
)esonders  an  Hand-  und  Fingergelenken  ein  mechanischea  Hindernifs  bildete,  ebenso 
lie  Eeizbarkeit  der  Nervenstamme  und  Muskeln,  unverandert. 

Die  relativen  Widerstandsminima  an  den  einzelnen  Hautstellen  wurden 
'ermittelst  einer  Batterie  von  10  Zink-Kohlen-Braunsteinelementen  gemessen.  Die 
^estimmung  der  Widerstande  erfolgte  durch  Substitution  mittelst  zweier  in  den 
^tromkreis  geschalteter  MtiLLERscher  Rheostaten ,  in  einzelnen  Fallen  auch  durch  die 
■^on  Pascheles  empfohlene  Methode  der  Berechnung  nach  dem  G^setz  der  Zweig- 
trOme. 
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Aus  einer  Tabelle,  welche  die  relativen  Widerstandsminima  fiir  symmetriscli 
sklerematose  und  skleremfreie  Hautstellen  der  rechten  und  linken  Korperhalfte,  sowi 
die  in  genau  iibereinstimmender  Weise  ermittelten  Widerstandswerte  einer  gesundei 
weiblichen  Kontrollperson  von  gleichem  Alter  und  durchaus  normaler  Hautbeschaffei 
heit  enthalt,  ergiebt  sich,  dafs  bei  der  Patientin  gerade  an  den  diffus-sklert 
matosen  Hautbezirken  die  relativen  WiderBtandsminima  wesentlic 
hohere  Zahlenwerte  erreichten,  als  bei  der  gesunden  Kontrollperson,  wahren 
an  den  leicht  und  fleckweise  erkrankten  Stellen  und  an  den  bisher  verschonten  Hau 
bezirken  nur  sehr  viel  geringere,  unerbebliche  Differenzen  gefunden  wurden  uii 
stellenweise  sogar  die  noch  unversebrte  Haut  der  Skleremkranken  etwas  geringert' 
Leitungswiderstand  darbot.  Die  jedenfalls  bestehende  diffuse  Bindegewebserkrankun 
der  Haut  mit  mehr  oder  weniger  intensiver  Beteiligung  der  iibrigen  Gewebselement 
die  vielleicht  auf  einer  schweren  Cirkulationsbehinderung  (Lymphostase)  beruht,  biet' 
geniigende  Erklarungsmomente  fiir  eine  betrachtliche  Steigerung  des  Hautwiderstande 
oder  vielmehr  fiir  die  abnorm  verminderte  Widerstandabnahme  in  den  sklerodermischi 
Bezirken.  Beachtenswert  erscbeint  auch  die  Thatsache,  dafs  die  Steigerung  des  Hai; 
widerstandes  an  den  Handtellern  trotz  der  reichlichen  Scbweifssekretio 
daselbst  am  ausgesprochensten  war.  Dies  steht  in  auffalligem  Widerspruch  mit  d 
beliebten  Annahme,  dafs  die  bei  BASEDOwscher  Krankheit  beobacbtete  Widerstaml 
verminderung  wesentlich  auf  der  Durchfeuchtung  der  Haut  infolge  profuser  Scbwei! 
sekretion  solcher  Kranken  beruhe.  Straufs-Hamburg. 

Histologische  Untersuchungen  iiber  die  Alopecie  von  Sebastiex  Giov.wm 
(Annales  de  Derm,  ft  de  Syph.  1891,  S.  921 — 957.)  G.  fafst  die  Ergebnisse  scin 
fleifsigen  und  inhaltsvollen  Untersuchungen  in  19  Scblufssatzen  zusammen,  die  zt 
Teil  schon  Bekanntes  bestatigen,  anderenteils  aber  auch  manches  Neue  bringen  od 
Behauptungen  anderer  Forscber  widerlegen.  Nun  ist  z.  B.  der  Befund,  dafs  ( 
Alopezie  imnier  mit  einer  Leukocyten-Infiltration  in  die  Haarfollikel  und  der 
Nacbbarscbaft  beginnt,  eine  Infiltration,  die  auch  im  zweiten  Stadium  der  Krankhc 
wahrend  des  eigentlichen  Haarschwunds,  bestehen  bleibt;  dieselbe  sitzt  mit  Vorlie 
um  die  Gefafse  des  unteren  Teils  des  Haarbalgs.  G.  sieht  diesen  Vorgang  als  ein 
entziindlichen  an  und  bezeichnet  ihn  als  Folliculitis  pilaris  profunda. 

Die  Folge  hiervon  ist  eine  Degeneration  samtlicher  Haarzellen,  in  deren  Verb 
G.  drei  Grade  unterscheidet,  die  haufig  zur  Spaltung  des  Haares  an  den  degenericrt 
Stellen,  zum  Schwund  des  Zellpigments,  zur  Zerstorung  des  Bulbus  und  schlii  I'sl 
zum  Ausfallen  des  Haares  fiihrt.  Bei  vielen  Haaren  kommt  es  auch  zur  Bildunu  i; 
abnorm  grofsen  Hohle. 

Nach  dem  Ausfallen  des  Haares  unterliegt  der  Follikel  einer  meistens  mafsig 
Atrophie,  die  aber  doch  in  seltenen  Fallen  bis  zur  volligen  Atresie  zu  fiihren  vtiiii 
Meistens  bildet  sich  im  Balg  ein  neues  Haar,  das  aber,  so  lange  die  Leukm  yt 
Infiltration  bestehen  bleibt,  das  Schicksal  seines  Vorgangers  teilt.  Vereinzelt  kniJi 
es  auch  nur  zur  Bildung  von  Milchhaaren. 

Bei  langjahrigem  Bestand  des  Leidens  atrophieren  die  Talgdriisen  und  konr.' 
auch  ganzlich  schwinden,  wahrend  die  Schweifsdriisen  vereinzelt  koUoid  entarti 
konnen.  —  Eine  von  anderer  Seite  behauptete  Hypertrophic  der  Talgdriisen  hat  . 
nie  beobachtet. 

Drei  sauber  ausgefiihrte  Farbendruck-Tafeln  tragen  wesentlich  zur  Ki !  t! 
rang  bei.  Turkheim-Haniburf/. 
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Saprophyten  und  Fremdkorper. 


Zwei  Falle  von  Melanodermie  mit  Pigmentation  der  MundscUeimliaut 
:i  Phtisiatikem,  von  G.  Thibiebge.  (Bull  et  Mem.  de  la  Soe.  med.  des  Hopitaux  de 
iris;  Sitzung  vom  18.  Dez.  1891.)  —  Die  59  und  70  Jahre  alten  Patienten  zeigteu 
iben  der  Anwesenheit  zahlreicher  pediculi  vestimentorum  und  auf  einer  allgemein 
i^s  tiefer  pigmentierten  Haut  eine  grofsere  Anzahl  gelblich-brauner  bis  brauner 
3cken  von  verschiedener  Grofse,  scliarf  umschrieben,  die  an  verschiedenen  bedeckten 
9llen  des  Korpers,  besonders  aber  in  dessen  oberer  Halfte  sowie  auf  der  Mund- 
^hlenschleimhaut  (hier  weniger  scharf  abgegrenzt)  aufgetreten  waren  Bei  dem 
len  der  Patienten  war  aufser  anderen  Krankheiten  auch  Malaria  vorangegangen. 
ii  beiden  war  der  Urin  frei  von  Eiweifs  und  Zucker,  und  konnte  mit  Sicherheit 
jabetes  und  AoDisoNsche  Krankheit  ausgeschlossen  werden. 

Je  einen  ahnlicben  Fall  haben  seinerzeit  Greenhow  (Transact,  of  the  Clinic, 
fdety  of  London.  Y.  p.  46.  1876^  und  Bbsnieb  (Annul,  de  Derm,  et  de  Syph.  1880. 
569)  mitgeteilt.  ________^    G.  Miiller-Freiburg  (Schweiz). 

Mifsbildungen. 

Bin  Fall  von  Folymastie  beim  Manne,  von  E.  Evelt.  (Inaug.-Diss.  Munchen 
ft91.)  Verf.  fiigt  den  bekannten,  von  Leichtenstern  zusammengestellten  einen  neuen 
ill  bei ;  es  fanden  sich  bei  einem  anamischen,  in  schleclitem  Ernahrungszustand 
;;findlichen  jungen  Manne  zwei  accessorische  Papillen  mit  rudimentarer  Driisensub- 
anz  unterhalb  der  Mamillarlinien.  Verf.  erklart  sie  im  Anschlufs  an  Leichtensterk 
s  Riickschlag  auf  unsere  niedrig  organisierten,  mehrbriistigen  Urahnen.  Jedenfalls 
jmmen  sie  viel  haufiger  vor,  als  man  im  allgemeinen  annimmt. 

F.  Hahn-Bremen. 
I  In  der  Berliner  anthropologiscben  Gesellschaft  (Sitzung  vom  14.  Febr.  1891) 
^ellte  Herr  M.  Bartels  eine  bartige  Dame  vor.  Die  Bartbildung  beim  weiblichen 
ieschlecht  ist  nicht  imraer  gleichwertig ;  es  kann  ein  sogenanntes  Bartchen  vorhanden 
pin,  bei  jungen  briinetten  Damen  sind  die  WoUhaare  der  Oberlippe  und  vor  dem 
ihr  starker  entwickelt  und  dunkler  pigmentiert,  als  normal ;  oder  es  treten  bei  Frauen 
jach  den  Wechseljahren  diinngesate,  borstenahnliche  Haare  auf;  oder  es  ist  Hyper- 
^•ichosis  universalis  (Haarmenschen)  vorhanden.  Der  vierte  Typus  wird  durch  die 
orgestellte  erlautert:  eine  echte  Heterogenie  der  Behaarung;  Schnurr-,  Backen-  und 
;er  bis  zur  dritten  Eippe  reichende  Kinnbart  dicht,  braun,  wie  beim  Manne.  Im 
brigen  weiblicber  Typus,  Kopfhaar  reicht  bis  zu  den  Fersen;  aufsere  und  innere 
.enitalien  von  normal  weiblicher  Natur.  Bei  dieser  Dame  ist  keine  Konzeption  bis- 
rCr  eingetreten  (sie  soil  26  Jahre  alt  sein),  wie  das  bei  Leidensgenossinnen  von  ihr 
jinst  beobachtet  ist.  F.  Hahn-Bremen. 


Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Harnrohrenstriktur  und  deren  Behandlung  von  L.  B.  Bangs.  (Med.  News, 
)ec.  12.  1891.)  Die  Striktur  kann  nicht  nach  absoluten  Zahlen  definiert  werden, 
ondern  es  mufs  jede  Verengerung  der  Harnrohre,  welche  ein  Mifsverhaltnis  zur 
frofse  des  Penis  darstellt,  als  Striktur  bezeichnet  werden.  Verf  hat  haufig  genug 
eobachtet,  dafs  auch  solche  geringe  Verengerungen,  welche  immer  noch  ziemlich  dicke 
londen  durchliefsen,  die  Ursache  erheblicher  Beschwerden  bildeten,  und  dafs  letztere 
lach  operativer  Beseitigung  der  Anomalie  prompt  ausheilten.  Allerdings  konnen  be- 
:anntermafsen  geringfiigige  Strikturen  oft  ohne  alien  Nachteii  bis  zum  Tode  der  Patienten 
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fortbestehen.  Stets  mufs  man  sich  hierbei  unter  anderem  gegenwartig  halten,  di- 
der  Umfang  der  Urethra  an  der  Pars  spongiosa  ebenso  wie  am  Meatus  enger  ist  ( 
an  der  Pars  bulbosa.  Aufser  bei  ganz  weichen  Strikturen,  welche  durch  allnll 
liche  Dilatation  geheilt  warden  konnen,  empfiehlt  Verf.  stets  die  interne  Urethrotoai 
©ventuell  im  Verein  mit  der  externen  zusammen.  Philippi-Nieheim. 

ZuT  Wiirdigung  des  Le  FoRTSchen  Verfahrens  bei  der  Strikturbehandlai 
von  Dr.  C.  Posneb.  (Berl.  klin.  Woch.  No.  1,  1892.)  P.  berichtet  uber  3  Palle  » 
Strikturen,  die  nach  der  Le  FoRTschen  Methode  von  ihm  mit  Erfolg  behandelt  ail 
und  zwar  stand  der  erste  Fall  zweifellos  vor  der  Alternative  innerer  oder  aulMl 
Urethrotomie ;  der  zweite  bedurfte  aus  personlichen  Griinden  einer  raschen  Bessenu 
im  dritten  Fall  war  der  innere  Harnrohrenschnitt  schon  friiher  fiir  notwendig  erkan 
wobei  ein  schneller  Riickfall  eingetreten  war.  Keine  bis  jetzt  bekannte  Methode  hS 
in  alien  diesen  Fallen  in  gleich  kurzer  Zeit  und  gleich  schonend  gleich  gute  Result 
erzielt.  Die  Methode  ist  durchaus  keine  briiske  Divulsion,  aber  dennoch  bleibt^ 
nach  P.  vorlaufig  nur  fiir  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fallen  reserviert,  und  z^ 
vornehmlich  als  ein  Versuch,  die  immerhin  gefahrvolleren  und  eingreifenderen  bluti( 
Methoden  zu  vermeiden.  L.  Hoffmann-Berlin.     ' 

I 

t^er  den  Wert  der  linearen  Elektrolyse  bei  den  HarnroIirenveren| 
rungen,  von  Bbaquehaye.  {Bevue  chirurg.  No.  17,  1890.)  Des  Verf.  Schlufsfolgeruna 
sind  folgende:  i 

1.  In  alien  Beobachtungen  war  der  durch  die  Operation  erzeugte  Schmi 
gleich  Null. 

2.  Bei   jeder  Operation   hangt  die  Schnelligkeit  derselben  von  der  Lange,  i 
Harte  und   dem  Umfange  der  Verengerung  ab.     Eine  lange  Striktur  erfordert  seti 
verstandlich    mehr    Zeit,    als  eine   kurze,    eine  harte  mehr,  als  eine  weiche.      Im  •■ 
gemeinen    geniigen    2 — 3  Minuten.     Eine  enge  Striktur  ist  leichter  zu  behandeln,  3 
eine  weite. 

3.  Die  Blutung  ist  viel  unbedeutender,  als  bei  der  Urethrotomie. 

4.  Der  Kranke  hat  bei  der  Operation  nicht   Bettlage  notig;  indessen  istesdi 
selben   zu   empfehlen,    sich  24 — 48  Stunden  ruhig  zu  verhalten,   um  etwaige  Kom; 
kationen  zu  vermeiden. 

5.  Da  die  Elektrolyse  keines  Verweilkatheters  bedarf,  so  konnen  Fieberzustaie 
vermieden  werden. 

6.  Niemals  hatte  diese  Behandlung  Fieber  oder  Storungen  der  Miktion  r 
Folge.  P-  Taenzer-Bremen. 

Elektrolyse  und  Harnrohrenstrikturen,  von  P.  DELAo^NifeRE.  (Velek* 
therapie  No.  12,  1890.)  Die  Versuche  dieses  Verf.  sind  nicht  sehr  ermutigend,  da 
•wohl  nach  der  linearen,  wie  nach  der  langsamen  Elektrolyse  die  Rezidive  ni  ? 
lange  auf  sich  warten  hefsen.  Die  erstere  hatte  sogar  noch  hafsliche  Komplikatioa 
(Fieber,  schwere  Cystitis)  zur  Folge.  Momentane  Besserung  war  fast  immer  >•• 
handen,  doch  wurden  verschiedene  Falle  noch  urethrotomiert.  Die  Wirkung  bei  r 
langsamen  Elektrolyse  fiihrt  Verf.  auf  die  galvanokaustische  Stromwirkung  zuri 

P.  Taenzer-Bremen. 

Auf  dem  X.  international  en  med.  Kongrefs  berichtete  J.  A.  Fort  iiber  sein  (  ^ 
una  schon  an  anderer  Stelle  ref.)  Verfahren  zur  linearen  Elektrolyse  (Leitbou, 
Ersatz  des  Messers  bei  dem  MAisoNNECVEschen  Urethrotom  durch  eine  stumpfe  Pla 
platte,  Schmerzlosigkeit,  kurze  Dauer  der  Operation,  giinstiges  Resultat,  Anwendbarl  t 
bei  alien  Formen  von  Striktur).  F.  Eahn-Bremen. 
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Ebenda  berichtet  Newmak  iiber  seine  Methode  der  Elektrolyse  bei  Behandlung 
Ji  Striktur.  Er  verwendet  schwachere  Strome  und  operiert  mit  langen  Inter- 
Tiin,  damit  jeder  entziindliche  Eeiz  vorher  geschwunden  ist.  Seine  Instrumente 
)i    fest,  mit  verschiedenen  Ansatzen,  je  nacb  der  Art  der  Striktur, 

F.  Hdhn-Bremen. 

Traumatische  Strikturen,  von  P.  Delag^niere.  (Mercredi  medical  1890,  No.  9, 
re,  Dtsch.  med.  Woch.  1891,  No.  12.)  Verf.  teilt  2  Falle  von  Harnrohrenzerreifsung 
li3h  Verletzung  mit,  die  infolge  von  Narbenschrumpfung  zu  hochgradiger  Striktur 
ii  ten.    GuTON  machte  in  beiden  die  innere  TJrethrotomie.     F.  Hahn-Bremen. 

tJber  traumatische  Strikturen  der  mannliclien  Hamrohre  und  deren  Be- 
wdlung,  von  R.  Komeycke.  (Inaug.-Diss.  Miincben  1890.)  Verf.  verbreitet  sich 
lltr  traumatische  Strikturen,  und  redet  bei  Besprecbung  der  Therapie  der  Urethro- 
;c  ia  externa  das  Wort.    Er  scbildert  einen  von  v.  Nussbaum  operierten  Fall. 

F.  Hahn-Bremen. 

Die  rasche  Dilatation  der  Harnrolirenstrikturen,  von  P.  Jetter.  (Inaug.- 
D-.  Tiibingen  1890.)  Verf.  beschreibt  das  an  der  BBUNSscben  Klinik  geiibte  Ver- 
"ii  en  zur  Dehnung  sehr  enger  Strikturen,  welches,  etwas  modifiziert,  in  der  Methode 
i  Forts  (oder  Maisonneuves)  besteht.  Es  ist  die  rasche,  graduelle  Dilatation,  die 
B  Ns  in  der  Narkose  macht.  Nach  Einfiihrung  einer  Leitbougie  wird  an  dieselbe 
ii  konischer  Katheter  9  Chakriere  geschraubt,  die  Leitbougie  wird  in  die  Blase  ge- 
[("oben  und  der  Katheter  durch  die  Striktur  gefiihrt,  was  meist  leicht  gelingt.  Nach- 
ii  man  ihn  5 — 10  Minuten  hat  liegen  lassen,  werden  der  Reihe  nach  11,  15,  18, 
J!eingefuhrt  und  nur  aufgehort,  wenn  der  Widerstand  zu  grofs  wird.  Blutung  sehr 
r*tng;  Komplikationen  bis  jetzt  nicht  vorgekommen;  Erfolg  komplett,  wie  Verf.  an 
I'irankengeschichten  zeigt.  Notwendig  ist,  dafs  die  Patienten  sich  noch  lange 
)<gieren. 

Die  Methode  ist  am  besten  bei  engen  Strikturen,  die  der  allmahlichen  Dilatation 
nviel  Widerstand  entgegenstellen,  am  Platze,  ferner,  wenn  schnell  geholfen  werden 
Ma.  Vor  der  Divulsion  und  dem  forzierten  Katheterismus  hat  sie  den  grofsen 
l*'zug,  schonend  zu  sein.  F.  Hahn-Bremen. 

i  Ein  Fall  von  Torsion  des  Samenstranges  mit  Erhaltung  des  zuriickge- 
bhten  Hodens,  von  E.  v.  Meyer.  (Dtsch.  med.  Woch.  1891,  No.  25).  Verf.  fugt 
iden  3  bekannten  Fallen  einen  vierten.  Ein  junger  Mann  bekam  beim  Niesen 
)  tzUch  Schraerzen  im  rechten  Hoden  mit  Kollapszustanden.  Der  Hoden  war  kaum 
'■.^ofsert,  druckempfindlich  und  safs  an  der  Apertura  externa  des  Leistenkanals 
iert.  Nach  42  Stunden  Inzision;  dieselbe  ergab  den  Hoden  abgeschniirt  und  die 
Plica  vaginalis  mit  klumpigem  Blut  gefiillt,  infolge  einer  iVj  fachen  Axen- 
lirehung  des  Samenstranges.  Spaltung  der  Tunika,  Abwickelung,  Drainage,  Naht. 
^  mare  Heilung.  Der  Hoden  wurde  nicht  gangranos  ausgestofsen.  Diese  Axen- 
tlihungen  kommen  meist  bei  mangelndem  Mesorchium  und  verspatetem  Descensus 
r.  Erleichtert  werden  sie  dadurch,  dafs  der  Strang  fiir  Gefafse  und  Deferens  meist 
nkommen  getrennt  sind.  Meist  enden  sie  mit  Gangran  des  Hodens,  da  die 
^.  spermat.  intern.  Endarterie  im  CoHNHEiMschen  Sinne  ist;  in  diesem  Falle  kam 
iiiurNekrobiose,  wahrscheinlich  wegen  des  friihen Zeitpunktes  der  Operation:  der  Hoden 
tinarbig  geschrumpft  und  wieder  vaskularisiert  werden.  Bemerkenswert  an  diesem 
ciile  ist  noch,  dafs  der  vorher  atrophische  linke  Hoden  allmahlich  zu  normaler  Grofse 
rpertrophierte  (cf.  die  Experimente  Ribbebts  fiber  korapensatorische  Hypertrophic 
3   Geschlechtsdriisen).  F.  Hahn-Bremen. 
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Varikocele   und  Neurasthenie   von  Wiederhold.    (Btsch.  med.  Woch.  1  \ 
Pacific   Record.   Dez.   6.    1891.)     Ala    unverkennbare    Folge    des   Vorhandenseins 
Varikocele  hat  Verf.   vielfach    ausgeaprochene    neurasthenische   Zuatande    beobaclj 
wie  dieses  auch  von  anderen  Forscheren  (Beard,  Englisch)  gelegentlich  erwahnt 
Die  links  Seite  war  bei    weitem   am    haufigsten    affiziert,    sowohl    in    Bezug    a« 
Varikocelenbildung  als  auch  betreffa  der  nervosen  Erscheinungen,    inaofern    die 
aich  ala   Neuralgien,   Parasthesien  etc.  aufserten.     Aufaerdem   bestanden  die  nerr'' 
Folgezuatande  in  Dyapepsie,    Neurosen    des    Herzena,   der    Interkoatalnerven,    Hy 
drosia,  Schwindel  und  gelegentlich  aogar  in  Anfallen,  welche  an  Epilepsie  eriimeij 
Dieae  Storungen  verschwanden  in  vielen  Fallen   unmittelbar  auf    eine    geeigncle  e 
handlung  der  Varikocele  durch  Elektrizitat,  Hydrotherapie  und  Anlegen  einer  meclii 
Bchen  Unterstiitzung.     Beim  Weibe   finden   aich    ahnliche   Zustande    als    Foljri^    f  e 
analogen  Abnormitat  dea  linken  Ovariuma.  PhMippi-Nielv  i 

Der    trockene   Umsclilag   bei   der   Behandlung   der   Epididymitis, 

G.  E.  Brewer.  {Journ.  of  cut.  and  genit.  ur.  dis.  Jan.  1892.)  Bei  akuterj 
chronischer  Epididymitis  hat  Verf.  folgendes  in  Frankreich  sehr  verbreitete^ 
fahren  mit  bestem  Erfolg  in  etwa  25  Fallen  angewandt:  der  betreffende  Teil  win  • 
einer  mafsig  dicken  Lage  Watte  eingehiillt  und  dann  mit  einem  bis  auf  die  Hau 
gesunden  Seite  reichenden  Stiick  Guttaperchapapier  bedeckt  und  das  Ganze  mit  ue 
Gazebinde  gut  befestigt.  Zur  weiteren  Unterstiitzung  wird  ein  Suspensorium  appli:  r 
Bei  dieser  Behandlungsweise  vergeht  der  Schmerz  bald,  und  die  Resorption  der  o 
ziindungsprodukte  geht  rapid  von  statten.  Philippi-Nieheim 

Beitrage  zur  Pathologie  der  Samenblasen.     Inaug.-Disa.  von  Alb.  Dri 
(Gottingen    1891.)      Verf.    hat    die    Praparate    des   Gottinger  pathologischen  Ins 
benutzt,  um  an  der  Hand  derselben  die  Erkrankungen  der  Samenblasen  zu  besprc' 
Zunachst  die  Hemmungsmifsbildungen,    bei   denen   auffallenderweise  immer  die 
Seite  betroffen  ist.     Die  akute  und  chronische  Entziindung  verdanken  ihre  Entste  n 
meist    der    Gonorrhoe;    Verf.    fiihrt    einen  Fall    an,    wo    sich   die  akute  Entziin  a 
wahrscheinlich    im    Anschluls    an    Diphtheric    der  Blase    entwickelte.      Die  hiiu  at 
Erkrankung  der  Samenblasen  bildet  die  Tuberkulose ;    sie  verdient  deshalb  bi  soi  ii 
Beachtung,    weil  sie  intra  vitam  gut  zu  diagnostizieren  ist.      Dann  fiuden  sicli  li  fi 
Steine    von    verschiedenem  Aufbau,    meist    mit    reichlichem  Spermatozoenge! 
endlich  Cysten,    die    man  zum  Teil  ala  Retentionscysten  ansehen  mufs,    teils 
die  Folge  von  Entziindung,   einige   sind  vielleicht  auch  durch  Abstinenz  infolgfo 
Krankheit  entstanden.     Maligne  Neubildungen  sind  selten.         F.  Hahnliroiun. 


Gonorrhoe  und  Komplikationen. 

t^er  die  sogenannte  Tlirllnensack-Blennorrhoe   der  Neugeborenr^n 

A.  Peters  {Klin.  Monatshl.  f.  Augenheilk.  Nov.  1891.)  Verfasser  berichtet  iiber  7  I 
obengenannter  Krankheit,  die  sich  einige  Tage  nach  derGeburt  einstellt,  sich  in 
lich  eiteriger  Absonderung  des  betreffenden  Auges  aufsert;  bei  Druck  auf  den  Tin 
sack  entleert  sich  anfanga   nur  wenig  dicke,  apater  fliiaaigere  Absonderung.     Thr  ei 
sackgegend  normal,  Konjunktiva  und  Naaenschleimhaut  desgleichen. 

Die  Krankheit  heilt  nach  wiederholtem  Ausdriicken,  resp.  Sondieren  von  8» 
besteht  in  einer  Atresie  dea  unteren  Thranenkanalendea  und  einer  dadurch  bediite 
Retention  von  Epithelzellen  etc.  Uber  bakteriologische  Untersuchungen  tei  ^ 
nichts  mit.  P.  Taemer-Bremcn. 
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Zur  Kasuistik  der  Gonorrhoea,  von  E.  Gross.  (Inaug.-Diss.  Tubingen  1890.) 
p(  Wichtigste  an  der  Arbeit  ist  die  Aufzahlung  der  verschiedenen  Epidemien  von 
i'<ti6sen  (bezw.  gonorrhoischen)  Kolpitiden  und  Vulvovaginitiden,  die  an  ver- 
sfjdenen  Krankenhausern  beobachtet  sind.  Eine  besondere  Disposition  scheint 
tstandene  Skarlatina  (wie  wohl  iiberhaupt  jede  den  Organismus  schwachende 
jakheit)  zu  haben.  F.  Hahn-Bremen. 

t 

k  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  von  G.  W.  Allen.  (Boston  med.  and  surg. 
jr».  123. 6. 1891.)  Verf.  behandelt  die  Gonorrhoea  chronica  posterior  mitlnjektionen  von 
Umat  (1 :  10000—20000)  oder  mit  2  maligen  wochentlichen  Instillationen  von  Argent. 
(biszulO'/o).  Bei  der  Gonorrhoea  chronica  anterior  verordnet  er  Creolin  (1  :  500) 
p  Kaliumpermanganat  (1 :  2000).  Er  ist  entschiedener  Anhanger  der  Endoskopie  und 
ent  sich  dazu  des  KLOTZSchen  Endoskops.  Beim  Endoskopieren  der  hinteren 
nrohre  giebt  Verf.  verschiedene  Schwierigkeiten  und  ofters  zweifelhafte  Eesul- 
zu. 

Die  Gonorrhoe  beim  Weibe  wird  vom  Verf.  mit  Ausspiilungen  der  Urethra  und 
,ina  mit  Sublimat  (1 :  5000)  und  mit  Atzung  des  Cervikalkanales  mit  konzen- 
tter  Karbolsaure  behandelt.  Nach  Ausspiilung  der  Harnrohre  werden  Jodoform- 
poeitorien  in  dieselbe  eingefiihrt.  P.  Taenzer- Bremen. 

"ffber  Gonorrhoea  rectalis,  von  Franz  Frisch.  (Inaug.-Diss.  Wvirzburg  1891. 
hels  Universitats-Buchhandlung.)  Ein  ITjahriges  Dienstmadchen  wurde  7  Monate 
tg  in  der  Wiirzburger  Klinik  an  Gonorrhoea  urethrae  und  rectalis  behandelt.  Letztere 
lite  es  sich  nachgewiesenermafsen  durch  Gestattung  des  Coitus  per  rectum  geholt. 
B  der  Spiegeluntersuchung  zeigte  sich  die  Mastdarmschleimhaut  stark  gerotet,  ge- 
tr.8tet,  mit  eitrigem  Belage  bedeckt.  Oberhalb  der  Analoffnung  bestand  ein  grofser, 
iregelmafsiger  Substanzverlust,  der  mit  der  Zeit  sich  noch  weiter  ausdehnte.  Um 
ih  Anus  bestand  infolge  des  perpetuierlichen  Ausflusses  ein  Ekzem.  Der  Eiter  war 
th  gonokokkenhaltig.  Starke  Schmerzen  beim  Stuhlgang.  Patientin  erlag  einer 
i/srkurrierenden  Krankheit;  alle  Therapie  war  erfolglos  gewesen. 
!  Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  sich  starke  Infiltration  bis  in  die  Mus- 
iraris,  teilweiser  Schwund  der  LiEBERKUHNSchen  Driisen.  Gonokokken  fanden  sich 
trssenhaft  in  den  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Partien. 

Zum  Schlufs  glaubt  der  Verf.,  dafs  derartige  Mastdarmgeschwiire  haufig  als 
Sihilitische  angesprochen  werden  diirften,  wahrend  doch  die  eigentliche  Causa 
rfvens  in  einer  Gonorrhoe  zu  suchen  sei ;  eine  kolorierte  Doppeltafel  veranschaulicht 
3  histologischen  Befunde  dieser  sehr  frisch  und  anregend  geschriebenen  Arbeit. 

P.  Taenzer-Bremen. 

Das  Verhalten  pathologischer  Zellenbildung  intensiven  Farbstoffen 
^jeniiber.  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Tinktionstherapie  aus  langjahrigen  Erfahrungen 
^1  Th.  Clemens  {Allg.  med.  Centralztg.,  1892,  No.  1.)  Verf.  hat  seit  vielen  Jahren  den 
Wdelbeersaft  zu  Injektionen  gegen  Gonorrhoe  verwendet,  und  zwar  den  aus  frischen 
>6ren  hergestellten,  weil  dieser  intensiver  farbt  und  daher  wahrscheinlich  auch 
tUftiger  wirkt.  Die  sogenannten  Tripperfaden  sind  nach  solchen  Injektionen  tief- 
«warz  gefarbt.  Jedoch  hat  Verf.  damit  allein  niemals  befriedigende  Resultate  erzielt, 
tidem  erst,  nachdem  er  aufserdem  noch  Salbenbougies  angewendet  hatte. 

Aufser  dem  Safte  der  Heidelbeeren  hat  Cl.  noch  Versuche  mit  solchem  aus 
'^iebelschalen,  Campecheholz,  mit  Indigo  und  Coccionella  mit  gleichem  Erfolge  an- 
*tellt.  p.  Taenzer-Bremen. 
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DerfdjtcbcncB. 


VoTschlag   zu    elner    neuen   Einteilung    der   Hautkrankheiten,    von 

ToMMASOLi.  (Giorn.  ital.  delle  mal.  Vener.  e  della  pelle.  Sept.  1891.)  Ob  das  vorliegei 
neue  System,  das  si  oh  den  zahlreichen  bereits  bestehenden  anreiht,  berufen  sein  w) 
Licht  zu  bringen  in  diesen  konfusesten  Teil  der  Dermatologie  ?  Das  Schema  fii 
als  !E)inteilungsprinzip  das  klinische  Bild  der  Hautaffektionen  and  zerfallt  in  10  Klasj 
mit  je  2  oder  3  Familien: 

I.  Erythrodermatosen :     a.  Erythrodermien 
b.  Erythrodermiten. 

a.  Cyanodermien 

b.  Porphyrodermiten. 

a.  Hygrodermien 

b.  Seroderraiten. 

a.  Keratodermien 

b.  Keratodermiten. 

a.  Atrophodermien 

b.  Ulodermiten 

c.  Sklerodermiten. 

a.  Pyodermiten 

b.  Nekrodermiten. 

a.  Nodulodermiten 

b.  Plasodermiten. 

a.  Leukodermien 

b.  Pigmentodermien. 

a.  Spasmodermien 

b.  Asthesiodermien. 

a.  Stearodermien 

b.  Hydrodermien. 
„Dermatose"    dient,    wie    man    siebt,    zur  Bezeichnung  der  Kl;' 

den  Charakter    des  Nichtentziindlichen,  „Dermitis"    den    des 
ziindlichen  hervorheben  soil. 

Dem  Einteilungsprinzipe  gemafs  fallt  die  Klasse  der  parasitaren  Dermatosen  i 
welche  sich  je  nach  ihrera  klinischen  Bilde   auf   die    verschiedenen  Klassen  verte  ! 
So  fallt  z.  B.  der  Favus   der  Haut  unter  Vb,    der  Favus    dor  Nagel    unter  IV b;  i 
tierisch-parasitaren  Aftektionen  reihen  sich  der  III.  Klasse  b  an.    Andrerseits  figuri' 
die  iftndwn  Ekzeme  unter  Illb,  die  chronischen  dagegen  unter  IV  b. 

Das  Ideal    einer    Klassifikation    bleibt    nach    des  Verf.  Ansicht    so  lange  in 
Feme  geriickt,  bis    die  Forschungen    auf   dem  Gebiete    der  pathologischen  Anato  ( 
der  Bakteriologie  und  der  Chemie,  soweit  sie  die  Dermatologie  betreffen,  abgeschlo  a 
gincl.  G-  Miiller-Basel. 


II.  Hamodermatosen : 


m.  Serodermatosen : 


IV.  Keratodermatosen: 


V.  Atrophodermatosen : 


VI.  Helkodermatosen : 


VII.  Plasodermatosen : 


Vm.  Chromodermatosen : 


IX.  Neurodermatosen : 


X.  Sekretodermatosen : 


Die   Endung 
wahrend  „Dermie" 


Erklarung  der  Tafel  IV. 


I. 

Schnitt  vom  Ohrknorpel  eines  32  cm  langen  Rindsembryo : 

a)  elastische  Faser, 

b)  Zellkern, 

c)  Perichondrium, 

d)  Bindegewebe. 

Photographic:  Eosin - Farbenplatte.     Mikroskop:    Seibert    Ocul.  I.     Objektiv; 
FarboDg:  Alaun-Karmin-Dahlia. 


n. 

Schnitt  vom  Arytanoidknorpel  einea  55  cm  langen  Rindsembryo : 

a)  Zellkern, 

b)  elastische  Faser  (nur  an   einzelnen  Stellen  als    feine    von   den  Zel 
ausgehende  Linien  sichtbar). 

Photographic:   Eosin  -  Farbenplatte.     Mikroskop:   Seibert  Ocul.  I.     Objektiv: 
Farbung:  Alaun-Karmin-Dahlia. 


itshefte  f.  prald.  Dermatologie.    XIV.  Band. 


Taf.  IV. 
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1  Leopold  Vosi  in  Hamburg  (und  Lelpilj;). 


Phot,  u.  Lichtdruck  t.  Julias  Klinkh«rdt,  Leipzig. 


cfte  f.  prakt.  Dermatologie.     XIV.  Band. 
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Dr.  Pollitzer:  Htdbadenitis  Destruens  Suppurativa. 


Veilag  TIB  Letptid  Vtss  io  Hamborf  (and  Leipiig). 


Ponat^defte  fnt  |lrafitifd)e  flematoloiiit 
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Ini  XIV.  Ni  1.  1.  April  1892. 


Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  in  Hamburg. 

Dermatitis  tuberosa, 
cie  durch  die  Darreichung  von  Jodkalium  vemrsachte  HautaflFektion. 

Von 

N.  Walker, 
M.  D.,  M.  R.  C.  P.  Ed. 

(Mit  Tafel  VI.) 

Der  folgende  Fall  wurde  vor  einiger  Zeit  in  die  Klinik  von  Herrn 
h.  Unna  aufgenommen.  Dieser  stellte  lediglich  auf  die  klinischen  Symp- 
Ime  hin  die  Diagnose  auf:  Jododerma  tuberosum  und  uberliefs  mir  den 
Jill  zur  Bearbeitung,  der  sebr  viel  Interessantes  darbot;  denn  obgleich 
m  versebiedenen  Autoren  mebrere  Falle  klinisch  bereits  bescbrieben 
■jrden  sind,  so  feblt  es  mit  wenigen  Ausnabmen  ganzlicb  an  Scbilde- 
ngen  der  pathologiscb-anatomiscben  Verbaltnisse. 

J.  E.,  ein  41jabr.,  verbeirateter  Mann,  wurde  am  20.  Juli  wegen 
nes  rapide  zunebmenden  Tumors  auf  dem  unteren  Teile  der  Nase  auf- 
jiiommen. 

Die  Anamnese  ergab  nun  in  der  That,    dafs    eine  Medikation  von 

)dkalium  vorbergegangen  war.     Am  8.  Juli  batte  er  wegen  eines  Gefiibls 

in   Troekenheit     und    Unbebagen    im    Halse    einen    Laryngologen    kon- 

Itiert,  welcber  ibm  eine  Mixtur  mit  Jodkalium  verscbrieb.    Hiervon  soUte 

taglicb  bis  zu  5,0  einnebmen. 

Die  Racbenaffektion  besserte  sicb,  aber  am  13.  Juli  kara  auf  dem 
asenriicken  ein  kleines,  rotes,  entzundlicbes  Knotchen  zum  Vorscbein. 
m  14.  batte  sicb  dasselbe  vergrolsert,  und  auf  einiges  Quetscben  ent- 
erte  sicb  daraus,  wie  Patient  angab,  etwas  Eiter  und  Blut.  Spater  am 
Iben  Tage  trat  um  das  urspriiDglicbe  Knotcben  berum  ein  Kranz  von 
lascben  bervor.  Am  15.  ging  er,  da  die  Grofsenzunahme  nocb  immer 
ibielt,  wieder  zu  seinem  Arzte,  der  ibm  Ungt.  Hebrae  verscluieb.  Am 
0.  war  die  Gescbwulst  nocb  grofser,  und  es  wurde  ein  Verband  mit  Lint 
ufgelegt  und  das  Quantum  Jodkalium  wurde  auf  7,0  pro  die  gesteigert. 
'a  der  Tumor  fortfubr  rapide  grofser  zu  werden,  liefs  er  sicb  am  20.  Juli 
1  die  IJNNAschen  Klinik  aufnehraen.  Scbmerzen  verursacbte  der 
Wor  nicht. 

Monatghefte.  XIV.  19 
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Status:  Patient  ist  ein  mittelgrofser,  hager  aussehender  Mann.    S 
Gesundheitszustand  ist  imraer  ein  guter  gewesen.    Als  junger  Mann  h; 
er  wenigstens  zweimal  Gonorrhoe,  und  vor  7  Monaten    acquirierte  er 
Geschwiir  am  Penis,  das  nach  seiner  Angabe  unter  Behandlung  mit  ei 
Losung    von    Cuprum    sulphuricum    abheilte    und    keinerlei    weitere    i 
schwerden    verursachte.     Samtliche    Driisen    am  Korper    sind    ein    wei 
vergrofsert  und  sehr  hart.     Es    fand    sich    aber    kein  Hautausschlag   u 
kein  Ausfall    von  Haaren.     Es   findet    sich    keine  Spur    von    Geschwii 
bildung  auf  dem  Gliede.     Der  Urin  ist  frei  von  Eiweifs. 

Der  Tumor  nimmt  die  untere  Halfte  der  Nase  ein.    Derselbe  ist  ^ 
dunkel  gelblich  brauner  bis  orangeroler  Farbe,  von  ziemlich  granuliert 
Aussehen  und  mit   verstreuten  kleinen  OfFnungen,  welche   wie  diejeni^ 
der  Talgdriisen  aussehen,  besetzt.     Es  liefsen  sich  keine  deutlichen,  gefl 
lichen  Punkte  oder  Pusteln  erkennen.     Die  Geschwulst  erhebt   sich  et' 
8  mm  iiber  das  normale  Niveau  der  Nase  und  sieht  genau  so  aus,  als 
ein  Stiick    farbigen  Kitts  da    angeklebt    worden  sei.     Bei  der  Inspekti 
hatte    man    den    Eindruck    eines    langsam    wachsenden  Epithelialkreb? 
Bei  der  Beriihrung  wird   dieser  Eindruck   indessen    sofort    zerstort,    d( 
die  Geschwulst  ist  von  aufsergewohnlich  weicher  und  schwammiger  K 
sistenz.     In  der  That  pafst  die  von   vielen  Autoren  angewandte  Bezel 
nung    „pilzartig"    vollstandig,    sowohl    in    Bezug    auf  Palpation    wie 
Inspektion  auf  dieses  Gebilde.    Die  Betastung  rief  keinen  Schmerz  her\ 

Differentialdiagnostisch  kamen  hier",  vier  Moglichkeiten  in  Betracj 
Epithelioma,  Syphilis,  Mycosis  fungoides  und  Dermatitis  medicamenfa 
Gegen  das  erstere  sprach  das  Fehlen  aller  Schmerzen,  das  aufserordt 
lich  rapide  Wachstum  sowie  die  Konsistenz  des  Tumors.  Gegen 
zweite  Leiden  wiederum  das  schnelle  Wachstum  und  die  Vereinzel 
der  Affektion,  wahrend  beim  dritten  aufser  diesen  beiden  Gegengriin 
noch  der  Umstand,  dafs  Patient  nicht  fruher  an  irgend  einem  Hautlei 
erkrankt  gewesen  war,  ins  Gewicht  fiel.  Als  er  das  Recept  von 
Medizin,  welche  er  in  so  grofsen  Dosen  eingenommen  hatte,  vorz< 
war  ein  Zweifel  eigentlich  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  Medizin  wurde  sofort  ausgesetzt,  und  wahrend  der  nachsten 
wurde  der  Tumor  sich  selbst  iiberlassen.     Abgesehen  davon,  dafs  ders 
etwas  trockener  auszusehen  anfing,    blieb   die  Sache  so    ziemlich  in    f? 
quo  antea,    weshalb  denn  am  25.  Juli  der  Patient    chloroformiert    wil 
und  man  durch  Abtragen  des  uberflussigen  Gewachses  mittels  eines  Raj  i 
messers    der    Nase    ihre    natlirliche  Form    wiedergab.     Die    Schnittfli  ; 
blutete  sehr  lebhaft  und  wurde  iiberall  mit  dem  PACQUELiNschen  Thai 
kauter  betupft,  worauf  dann  eine  alkoholische  Losung  von  Pyoktanin    < 
getragen  wurde. 

Die  Wundfiache  heilte  mit  aufserordentlicher  Schnelligkeit   und  il 
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'.  August  mit  Ausnahme  eines  kleiaen  Gebietes  in  der  Mitte  ebenso 

h1  aus  wie  das  tibrige  Gesicht.     Diese  centrale  Zone    hatte  ein  war- 

knotiges  Aussehen,  als  ob  dort  eine  gewisse  Steigerung  der  Epitbel- 

iig  nocb  fortbestande.    Es  wurde  zunacbst  zur  Ablosung  der  aufseren 

£  tliellage  der  Epidermis  ein  Resorcinpflaster   aufgelegt;    da   aber    dieser 

cetrale  Teil  etwas  renitent  blieb,  so  wurde   spater  derselbe    mittels  Kar- 

bc^aure  vemichtet. 

Als  am  9.  August  Patient  nach  Hause  zuriickkehrte,  war  seine  Nase 
wklich  in  ebenso  gesunder  Verfassung,  als  sie  vor  dem  Erscheinen  des 
Tiiors  gewesen  war. 

Wenn  wir  den  Fall  mit  Bezug  auf  seinen  Ursprung,  Verlauf  und 
nuentlicb  auf  die  spateren  Fortscbritte  betracbten,  so  kann  man  kaum 
di.an  zweifeln ,  dafs  von  vornberein  eine  ricbtige  Diagnose  gestellt 
vden  war. 

Die  mikroskopische  Untersucbung,    so  interessant  sie  aucb    sonst  ist, 

hrt   nur   wenig  ITntersttitzung   bei    der  Stellung    der  Diagnose,    denn 

■id,  wie  es    scbeint,    nur    drei    oder    vier    der    zablreicben    Forscber, 

10  solcbe  Falle    bescbrieben    baben,  auf  die  Idee  gekommen,  Stiicke 

a   Gewacbses    zum  Zwecke    einer    bistologiscben  Untersucbung    zu    ent- 

ftipn.     Jonathan    Hutchinson^    sagt    in    Bezug    auf    den    in    seinen 

.  hives    abgebildeten,    totlicb    verlaufenen  Fall ,    dafs  das  Mikroskop  ge- 

Msenbaft    gebraucbt    wurde,    obne    jedocb    irgend    etwas    Wicbtiges    zu 

Jidecken. 

J  Brocq^  zablt  neunerlei  Arten  von  Hautausscblagen,  welcbe  durcb 
Iji  bedingt  sein  konnen,  auf: 

I  1.  Diffuses  Erytbem,  2.  Papeln  mit  Urticaria,  3.  Blascben  und  Ekzem, 
tjPempbigus-Blasen,  5.  Papeln  und  Pusteln,  6.  Antbraxform,  7.  Pete- 
!jen,  8.  Knotcben-  und  Knotenform,  9.  Polymorpber  Ausscblag. 

Diejenige  Form    von  Ausscblag,    welcbe    von    den    meisten  Autoren 

]|d  wobl  uberbaupt  am  baufigsten  als  Folge  von  Jodgebrauch  beobacbtet 

^rden  ist,  ist  die  vesikulose  oder  bullose,    wabrend    die    kondylomatose, 

berose   und    antbrakoide  Form,    wenn    scbon    von    aufmerksamen  Beob- 

tern  baufig  konstatiert,    offenbar  so    wenig  Beacbtung  im    allgemeinen 

Funden   bat,    dafs  mebr  als    eines    der    neueren  Lebrbiicber  der  Derma- 

ogie  uberbaupt  gar  keine  Bemerkung  daruber  entbalten.    Dennocb  wird 

igen  der  Abnlicbkeit  dieser  Affektion  mit  sypbilitiscben  Veranderungen 

d    wegen   des  Umstandes,    dafs    gerade    bei    dieser  Erkrankung  Jod  in 

pfseren  Gaben    verabreicbt    wird,    kaum    jemand  die  Wicbtigkeit  dieser 

flOniDg  unterscbatzen.    HutchinsONs  Fall  liefert  eine  kraftige  Bestatigung 

•^r  Behauptung. 

'  Archives  of  Surgery,  Vol.  1.  1889.  Plates  3  u.  4. 
"  Maladies  de  la  Peau.  Paris.  1890.  pg.  262. 
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In  alien  Teilen  der  Welt  sind  von  verschiedenen  Beobachterii  z:i 
reiche  Falle  der  polymoi-pheu  Exanthemform  beschrieben  wordeu,  a1 
bei  unserem  Falle  interessiert  uns  nur  die  tuberose,  antbrakoide  Pot 
Die  erste  Erwahnung  derselben  scbeint  eine  Bemerkung  Ricords 
Jahre  1842  zu  sein.  Derselbe  bemerkt,  es  konne  durch  die  Darreichi 
von  Jod  ein  papuloses  oder  knotiges  Erythem  bervorgerufen  werden.^ 

Fischer  bescbreibt  [Wien.med.  Wochenschr.  1891.  No.  29)  unter  ande 
Ausscblagen    aucb    ein    knotcbenformiges  Exantbem.     Seiner  Scbilden 
nacb  bestebt  dasselbe  aus  wenig  erbabenen  Papeln,  die    regelmafsig  al 
rundet  sind  und  eine    intensiv   rote  Farbe  baben.     Er   bait   den  Zusi 
fiir  eine  Art  Telangiektasie,  wie  man  sie  bei  angeborenem  Naevus  und 
nocb  boberem  Grade  bei  Framboesia  beobacbtet.     Tilbury  Fox*  maoi 
wieder  auf  diesen  Zustand  aufraerksam  und  scbilderte   denselben   als  p> 
weicbe,  scbwammige  Masse,  welcbe,  wie  er  sagt  „eigentunilicb"  (odd)  ' 
Im  British  med.  Journ.  Dec.  1877  sagt  er:    „indeni  eine  Auflosung  di' 
buUosen  Form  Platz  greift,  konnen  pilzformige  Massen  entsteben,   wel  > 
von  Erbsen-  bis  zu  Markstuckgrofse  variieren." 

CoLCOTT  Fox^  legte  dem  Ausscblag  die  Bezeicbnung  kondyloi<^ 
bei.  I 

M.  Hardy  ^  erwabnt  kurz  eine  erytbematose  Ausscblagform.        1 

Mc  Call  Anderson  '  ftibrt  in  einer  Mitteilung  iiber  einen  durcb 
bedingten  totlicben  Fall  von  Purpura  eine  interessante  Bemerkung  Voi 
an,  welcber  bei  secbs  von   96    mit  Bromsalzen   bebandelten  Epileptisc, 
einen  Ausscblag    beobacbtete,    „  welcber   in   Gestalt    von    langlicben 
rundlicben   Anscbwellungen    auf   den    unteren  Extremitaten   auftrat, 
rosa-    bis    kirscbrote    Farbe    batte    und     allmablicb    gelblicb    wurde 
dann   zur   Entwickelung  kleiner  Punkte  wie   Aknepusteln  fiibrte."    Di 
Ausscblag    unterscbied    sicb    von    den    meisten    aufgezeicbneten  Jodfti 
durcb    die    grofse    Harte    und    Scbmerzbaf tigkeit    der    Basis  ! 
Gescbwiilste. 

Eine  der  besten   kliniscben  Bescbreibungen  dieser  Form  bat  Ne 
Hyde  aus  Chicago^    gegeben.     Derselbe    bat    bei    verscbiedenen  Gele  i 
beiten  drei  Falle  bescbrieben. 

1.  Ein  kleines  Kind  zeigte  isolierte,  weifslicbe  und  rotlicb  gelblfc 
Knotcben,  welcbe  der  Grofse  nacb  zwiscben  einer  balben  Erbse  und  €.( 
grofsen  Bobne  scbwankten  und  Abnlicbkeit  mit  Geschwulsten  von  Mol!n^" 


'  Bulletin  gen.  de  Therapeut.  1842. 

*  Trans,  din.  Soc  London.  1877.  No.  29. 

*  Brit.  med.  Journ.  1885. 

*  Maladies  de  la  Feau.  Paris.  1886. 

'   Treatise  on  diseases  of  the  Skin.  London.  1887. 

'  Archives  of  Dermatology.  1879.  —  Joum.  of  cut.  and  genit.-ur.  dis.  Dez.  188 
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i;  (11.  Auf  der  linken  Wange  fand  sicli  eine  Stelle  so  grofs  wie 
.(  I  )urchscliiiitt  eines  Putereis,  von  einer  schmalen,  alveolaren  Rotung 
;U(lien  und  ungefahr  sechs  Millimeter  tiber  die  Oberflache  der  Haut 
r  iben. 

2.  Ein  2jabriges  Kind  mit  dicht  gesaten,  festen,  rotlich-gelben,  etwas 
(ellten,  halb  festen  Gebilden  von  der  Grofse  einer  grofsen  Erbse  bis 
I  der  eines  Taubeneies  variierend. 

.'].  Dieses  war  ein  hochst  interessanter  Fall,  der  als  Lepra  diagnostic 

i^t  worden  war.    Wabrend  langer  als  einem  Monat  wnrde  die  Patientin, 

||17jabriges  Madcben,  welcbesnocb  nicbt  menstruiert  war,  mit  Jodkalium 

iJctiert.  Der  Ausscblag  kam  am  dritten  Tage  der  Darreicbung  des  Mittels 

1  Vorscbein  und  zwar  in  Gestalt   einer  Anzabl    balbfester  Papeln  auf 

Stirn.     Dieselben    nabmen    an    Grofse   und  Zabl   rapide  zu,   und   als 

Hyde  die  Patientin  sab,  war  die  ganze  Kopfbaut  mit  taubenei  grofsen 
Joten  bedeckt,  welcbe  einander  berilbrten  und  mit  einem  klebrigen 
i^rartigen  Scbleime  bedeckt  waren.  Der  Kopf,  Hals,  die  Brust  und  der 
Jcken  waren  mit  oberflacblicben,  klein  eigrofsen,  balbfesten,  teils 
feeln  stebenden,  teils  konfluierenden,  ovalen  oder  unregelmafsig  gestalteten 
jotcben,  die  sicb  mebrere  Millimeter  tiber  die  Oberflacbe  erboben,  bedeckt. 
ksle  derselben  batten  mit  Kondylomen  Abnlicbkeit,  und  einige  wenige 
J.en  aus,  als  ob  sie  gekocbte  Sagokorner  entbielten. 
!  Beim  Einscbneiden  entleerten  sicb  Blut,  krtimlicber  Eiter  und  Ge- 
Jbsfetzen,  aber  man  konnte  keineswegs  die  Gebilde  als  cystenartig 
'cbreiben.  Er  sagt:  „Sie  waren  offenbar  Massen  von  weicblicbem 
ikulOsem  Epitbelium." 

'  Hallopeau's^  Fall  unterscbeidet  sicb  deutlicb  in  vielen  Beziebungen 
a  Hyde's  Fallen.  Der  Patient  war  ein  altlicber  Mann  mit  ausgesprocbenen 
bbilitiscben  Erscbeinungen,  der  deswegen  langere  Zeit  grofse  Dosen 
d  genommen  batte.  Der  Ausscblag  bestand  aus  zweierlei  Affektionen 
mal  Narben  und  zweitens  Vegetationen.  Erstere  waren  verscbieden 
;)fs,  die  betracbtlicbsten  etwa  von  der  Grofse  eines  Zweipfennigstiicks, 
is  in  Gruppen  beisammenstebend,  teils  isoliert.  Die  Vegetationen,  welcbe 
iistenteils  auf  den  unteren  Teilen  des  Korpers  lokalisiert  waren,  boten 
deutende  Verscbiedenbeiten  in  Bezug  auf  Grofse  dar ;  mebrere  derselben 
fcten  einen  Durcbmesser  von  mebreren  Millimetern.  Einige  waren  klein 
d  gestielt,  andere  batten  Abnlicbkeit  mit  sypbilitiscben  Kondylomen. 
e  Farbe  war  immer  eine  rosarote.  Die  Nase  war  erbeblicb  veriindert 
d  entstellt,  von  rosaroter  Farbe,  glanzend,  als  ob  sie  poliert  ware.  In 
r  Mittellinie  nabe  am  Lobulus  war  eine  blafsgelbe  Kruste;  der  untere 
)u  des  Septum  und    der    freie  Rand  der  Nasenlocber  waren   vergrofsert 

*  Annates  de  deim.  et  de  syph.  2.  Serie.  No.  9, 
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und  dabei  gleiclizeitig  retrahiert  und  ausgehohlt,  so  dafs  sie  fast  wie  h 
erkrankt  aussahen.  Die  Anschwellung  war  so  betriichtlicli,  dais 
Lufteintritt  geliindert  war.  Andere  Teile  des  Korpeis  waren  iu  iibnlic 
Weise  afficfert  und  /eigten  ebenfalls  diesen  Doppelprozefs  der  Wucherur 
und  Narbenbildung.  Der  Verfafser  bezeicbnet  den  Fall  als  eine  „atropbi,- 
und  zu  Vegetationen  fiibrende  Form"   eines  Jodausscblags. 

Besniers^*'  Fall  betrifffc  einen  40jabrigeu  Mann,  der  2,0  Jodid  i)ro 
eingenommen  batte.     Am  Ende  der  ersten  Wocbe    stellte   er    sicb  wi( 
vor  mit  einem  ausgedebuten  Ausscblag  ira  Gesicbt  und  am  Tborax. 
Affektion    bestand    aus    kleinen,    aber    rapide    wacbsenden    ricbtigcu 
scbwulsten,    welcbe   zwiscben   Erbsen-    und    Bobnengr5fse  variierten. 
waren  von  kupferroter  Farbe,  fiiblten  sicb  weicb  und  fast  wie  ein  Pil^j 
und  zeigten  punktformige  Offnungen  wie  diejenigen  bei  Antbraxfurui 
Wegen    dieser   iibnlicbkeit    nannte    er    die  Affektion  „Antbracoide". 
war  nicbt  moglicb    irgend    welcben  Inbalt    auszudriicken    und    beim 
scbneiden  entleerte  sicb  nur  Blut. 

Der  Ausscblag  war  von  einem  breunendem  Scbmerz  begleitet,  -4 
es  bestand  keine  Storung  des  Allgemeinbefindeus,  und  der  Patient  betra 
tete  sogar  die  Hautaffektion  als  ein  giinstiges  Zeicben,  als  einen  Bel| 
dais  die  Krankbeit  „ausgetrieben  wiirde".  Mit  dem  Medikamente  bate 
dieselbe  niemals  in  Zusammenbang  gebracbt.  Die  Medizin  wurde  ii; 
licb  ausgesetzt,  und  nacb  der  lokalen  Applikation  von  Tanninglyci 
verscbwand  der  Ausscblag  im  Laufe  von  vierzebn  Tagen  mit  Hinterlasi- 1 
kleiner,  narbiger  Einziebungen.  Verfasser  bemerkt,  dafs  diese  Affek 
sicb  nur  mit  den  von  Voisin  bescbriebeneu  Fallen  von  Bromausscblag 
Epileptiscben  vergleicben  lasse. 

In  einer  sebr    erscbopfenden  Bescbreibung   der  anderen  Form    ni 
E.  Bradley  (These  de  Paris  1887)  nur  eine  ganz  kursoriscbe  Bemerlu 
iiber   diese  Form,    indem    er    anfiibrt,    dafs   ein  Ausscblag   in  Folge   o 
subkutanen    Knoten    wie    bei    Erytbema    nodosum    eine    papulose    Jr: 
annebmen  konne. 

Bei  Pellizzaris^^   erstem    Falle    stellte    sicb    nacb    vorberg<^  ^ 
Froste  und  Fieber  ein  papuloser  und   rupiaformiger  Ausscblag   br; 
sypbilitiscben  Manne  ein.     Die  Papeln    waren  nur    wenige  an    der  /-h 
fast  im  selben  Niveau  mit   der  Haut,  erstreckten  sicb  nicbt   in    die 
und  entbielten  kein  Blut;  sie  batten  eine  raube  Oberflacbe  und  waren 
dunkel  erdbeerroter  Farbe,  welcbe  auf  Druck  nur   zum  Teil    ver.schwi' 
Auf  Armen  und  Beinen  war  bauptsacblicb    die    buUose   Form    veitroi 
die  Blasen  batten    durcbscbnittlicb    einen    balbzoUigen  Durcbmesscr    ■ 


"  Annales  de  derm,  et  de  syph.  1887.  pg.  162. 
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den  Blasen  bei  Rupia  ahnlich.  Sie  hatten  eine  tiefe  Basis,  die 
,  I  e'inem  Hofe  noch  umgeben  war,  ihre  Farbe  war  hellgelb,  und 
I  (ler  Spitze  safs  eine  Blase.  Wurde  letztere  geoffnet,  so  sah  man  kein 
;  i;ikteristiscbes  Ulcus  auf  der  Basis,  doch.  war   diese  unregelmafsig  mit 

inen  Fetzen  gangranosen  Gewebes  bedeckt,  aber  fast  oline  alien  Biter, 

•um  oder  Blut. 
Wiederum  eine  andere  Art  dieser  Storung  fand  sich   in  Gestalt  von 

)kutauen  Knotchen.     Es    fanden    sich    drei  solcbe  Tumoren  von  Nufs 
Apfelgrofse ;  der  eine  war  weich  und  ganz  mit  gesunder  Haut  bedeckt- 

hrend  der  andere  von  einer    grofsen,    graufarbenen  Blase    besetzt    war. 

ie  erneute  Darreicbung  des  Medikamentes  rief  dieselben  Aufserungen 
ifvor.      Versuche,    im  Inhalte   der  Gebilde  Jod    nachzuweisen,    gelangen 

iLLizzAKi  ebensowenig  wie  dieses  anderen  gegllickt  ist.  Prof,  P.  Pellizzari 

tte  zwei  Falle  gesehen,   bei    welcben  durch.  Darreicbung    von  Jod  sick 

tziindlicbe    subkutane  Knotchen    hervorrufen    liefsen.     Der    zweite  Fall 

iraf  eine  ISjahrige  Prostituierte,  welche  vom  Bordellhalter  wegen  eiues 
jischwiirs  an  den  Genitalien  mit  Jod  traktiert  worden  war,  und  infolge- 
^sen  deren  Haut  mit  zahlreichen,  teigigen  Knotchen,  deren  Grofse 
i'ischen  derjenigen  einer  Haseluufs  bis  zu  der  einer  Wallnufs  schwankte, 
Jdeckt  war.  Sie  waren  schmerzlos,  tief  eingebettet  und  mit  gesunder 
iaut  uberzogen.  Nur  einige  wenige  der  kleineren  zeigten  eine  B,otung 
jsr  Cutis. 

^  Diese  Falle  stehen  nicht  in  sehr  enger  Beziehung  zu  der  augenblick- 
ph  in  Rede  stehenden  Form.  Beim  ersten  Falle,  wo  die  Papeln  und 
flasen  denselben  Verlauf  nahmen,  wie  von  Fox  beschrieben  wurde, 
iisteht  zweifelsohne  eine  gewisse  Verwandtschaft,  aber  subkutane  Knotchen 
(iben  mit  dieser  Frage  durchaus  nichts  zu  thun,  wie  man  aus  der  Be- 
jhreibung  der  pathologischen  Anatomic  unseres  Falles  erkennen  wird. 
I  DuHRiNG^^  beschreibt  einen  Fall,  den  er  als  „lokale,  umschriebene, 
[ilegmonose,  durch  Binfiihrung  von  Jod  bedingte  Dermatitis"  bezeichnet. 
s  entwickelte  sich  auf  der  Stirn  ein  Tumor,  welcher  bis  zu  ZweizoU- 
bolse  anwuchs  und  dem  Aussehen  nach  einem  entziindeten  Herpes  tonsu- 
ms  nicht  unahnlich  war.  Derselbe  war  von  Blaschen,  Pustelu  und 
.noten  umgeben. 

Taylor  ^^  verzeichnet  einen  Fall,  bei  welchem  nach  sehr  lange  fort- 
3setzter  und  frequenter  Behandlung  mit  dem  Jodid  eine  Anzahl  diskreter 
,umoren  die  Stirn,  Wange,  Augenlider  und  den  Hals  bedeckten.  Sie 
I'aren  von  intensivroter  Farbe  und    variierten    der  Grofse    nach    zwischen 

und  15  mm.     Die  Oberflache    war    viel  grofser    als    die  Basis,   so  dais 
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ihre  Gestalt  somit  pilzformig  war.  Sie  waren  sehr  weich  und  nachgiel 
auf  Beruhrung  und  die  grofseren  derselben  batten  kleine,  trompetenforrai 
Offnungen,  aus  denen  sich  ein  wenig  Eiter  ausdriicken  liefs.  Das  All; 
meinbefinden  war  nur  sebr  wenig  beeintrachtigt  und  die  Lasionoii  \ 
scbwanden  unter  Anwendung  von  Tr.  Ferri  percbloridi  meistenteils 
Laufe  einer  Woche.  Verfasser  hielt  den  Vorgang  fiir  eine  Entziindu 
der  Talgdriisen. 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  des  Ausscblags  variiert  sowobl  bei  6 
verscbiedenen  als  aucb  bei  den  einzelnen  Fallen  selbst.  Bei  Pellizza;' 
erstem  Fall  trat  der  Ausscblag  zuerst  nacb  wiederbolter  Darreichung  i 
Mittels  je  36  Stunden,  3  Tage,  10  Tage  spiiter  ein.  Duhring  sab  densell 
nacb  4  Stunden  sicb  entwickeln,  Hyde  sogar  nocb  nacb  3  Wocben,  ii 
in  dem  einen  Fall  trat  derselbe  nacb  5  Tagen  auf.  —  Ebenso  ist  die 
zum  Verscbwinden  der  Tumoren  verstreicbende  Zeit  eine  verscbieden  Ian/ 

Interessant  ist  ferner  der  Umstand,    dafs   keine    von  diesen  Patien 
die  gewobnlicberen  Symptome  des  Jodismus  darboten. 

Obgleicb  Jod,  wie  natvirlicb  zu  erwarten  sein  wiirde,  im  Urin  bai 
nacbgewiesen  worden  ist,  so  bat  bisber  niemand  dasselbe  in  den  Lilsioi 
selbst  auffinden  konnen.  Ein  wicbtiger  Umstand  ferner  bei  diesen  Fal 
ist  die  Geringfiigigkeit  der  vorbandenen  Storung  des  AUgemeinbefindei 
Hydes  dritter  Fall,  einer  der  scbwersten,  die  bisber  bescbrieben  wor< 
sind,  war  vollstandig  bebaglicb  und  beiter.  Dieses  Faktum  bedingt  ei 
wicbtigen  Unterscbied  zwiscben  dieser  Affektion  und  dem  Pempbi 
vegetans  Neumanns,  mit  welcbem  dieselbe  bistologiscb  am  nacbsten  ^ 
wandt  zu  sein  scbeint. 

Es  ist  nicbt  leicbt,  bei  diesen  Fallen  die  Histologie  zu  vergleicfc 
wo  die  kliniscbe  Bescbreibung  zwar  viele  gemeinsame  Merkmale  zeigt,  a 
dennocb  in  so  vielen  wicbtigen  Einzelbeiten  verscbieden  ist.  Lei 
wurden  bei  den  Fallen,  die  Hyde,  Taylor  und  Hutchinson  mitget 
baben,  und  bei  denen  die  kliniscbe  Bescbreibung  am  genauesten  i 
unseren  vorliegenden  Fallen  iibereinstimmt,  die  bistologiscben  Verbaltnj 
entweder  nicbt  untersucbt  oder  nicbt  veroffentlicbt.  Und  diejenigen  FJl 
bei  denen  die  Anatomic  sorgfaltig  untersucbt  worden  ist,  sind  ungltj 
licberweise  gerade  diejenigen,  welcbe  kliniscb  sebr  wesentlicbe  .; 
weicbungen  von  unseren  Fallen  darbieteu.  Bei  der  Untersuclmng  dl 
Falles  von  Howard  Marsh  fand  Thin  ^*  eine  Dilatation  der  BlutgeH 
und  Lympbraume  und  eine  Anfiillung  der  letzteren  mit  Leukocyli 
ferner  waren  die  normalen  Talgdriisen  in  der  Nacbbarscbaft  angescbwo 
und  mit  zersetztem  Blute  angefiillt.    Duckworth  ^^  bescbreibt  seinen  J, 
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eine  lokalisierte ,  oberflachliclie  Dermatitis.  Die  Haarfollikel  und 
iiweifsdriisen  waren  mcht  affiziert,  die  Gefafse  zahlreich  uad  mit  aus- 
vanderten  Korperclien  angefiillt.  Der  Ergufs  war  am  starksten  in  der 
pillarschiclit,  welche  abgeplattet  und  ausgeholilt  war. 

Pellizzari  ^^  fand  bei  der  Dntersucbung  einzelner  Teile  von  seinem 
ten  Falle  eine  Dilatation  der  Talgdriisen,  welche  ebenso  wie  die  Ge- 
se  von  einer  Ansammlung  von  Rundzellen  umgeben  waren.  Aus  dieser 
iwesenbeit  von  Zellen  um  die  Gefafse  herum  scblofs  er,  dafs  die  Ursache 
I?  Krankbeit  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Blutgefafse  zu  sucben 
,  und  dafs  der  Vorgang  mit  Purpura  verwandt  sei. 

Hallopeau  "  bescbreibt  die  Histologie  seines  Falles  als  eine  verbalt- 
imafsig  neu  entwickelte  Dermatitis,  welcbe  namentlicb  mit  den  Blut- 
fafsen  in  Beziebung  stebe.  Er  bemerkt  jedocb,  dafs  die  Papillen  ver- 
ligert  seien,  und  dafs  einige  filiform,  andere  sebr  erbeblicb  angescbwoUen 
en.  Die  interpapillaren  Fortsatze  des  Rete  sind  verdickt,  verlangert 
d  im  allgemeinen  grolser  als  normal. 

Es  wurden  Teile  unseres  Tumors  in  Alkobol  und  in  FLEMMiNGscber 
jsung  gebartet  und  in  Celloidin  und  Paraffin  eingelegt.  Die  Scbnitte 
irden  nacb  mebreren  verscbiedenen  Metboden  gefarbt.  Bei  der  Unter- 
cbung  eines  Scbnittes  fiel  zunacbst  die  enorme  Wucberung  des  Epitbels 
f,  welcbe  beim  ersten  Anblick  sofort  die  Meinung  erregte,  dafs  man 
taen  Scbnitt  von  einem  Epitbelialkrebs  untersucbe.  Eine  genaue  Unter- 
ichung  erwies  diese  Ansicbt  aber  sofort  als  irrig,  denn  der  Prozefs  war 
jpenbar  ein  abnormes  und  iibermafsiges  Aufwartswacbsen  des  Epitbels 
^td  nicbt  ein  nacb  abwarts  gericbtetes  Hineinwacbsen  des  Epitbels  in  die 
punter  gelegenen  Gewebe. 

i  Fig.  1  zeigt  die  Bescbafienbeit  eines  Scbnittes  bei  scbwacber  Ver- 
Ifofserung.  Das  Epitbel  erstreckt  sicb  von  der  Scbnittfiacbe  bis  zur 
tberflacbe  der  Gescbwulst.  Man  wird  bemerken,  dafs  das  fibrose  Gewebe 
lib  an  der  gesteigerten  Aktivitat  des  Gewebes  ebenfalls  beteiligt  aber 
isineswegs  in  dem  namlicben  Grade  wie  das  Epitbel;  ferner  ist  aucb  die 
igelmafsige  Anordnung  und  das  Verbaltnis  zwiscben  den  beiden  Bestand- 
|ilen  ebenfalls  bemerkenswert. 

f  Das  Epitbel  befindet  sicb  in  einem  aktiven  Stadium  der  Proliferation, 
nd  es  sind  iiberall  zablreicbe  Mitosen  zu  konstatieren.  Im  Bindegewebe 
iiden  sicb  einige  Zellen,  bei  denen  man  den  gleicben  Zustand  wabr- 
immt.  Das  elastiscbe  Gewebe  (Fig.  1  e)  scbeint  sicb  nicbt  an  der  abnormen 
ihatigkeit  der  anderen  Gewebe  beteiligt  zu  haben.  Die  mit  Orcein 
bfarbten    Scbnitte     lassen     allerdings    das    Vorbandensein    einer    solcben 
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erkennen,  doch  ist  dasselbe  nur  in  geringem  Grade  entwickelt  und  na 
weisbar    diinner    als    normal,    zu    Bundeln    verschlungen    wie    eine 
gedrehter    Fa,deu    und    ist    vermutlich    mechanisch    aus    seiner    nor 
Stellung   von    dem  anderen  Gewebe    mit    emporgehoben    worden. 
ist  um  so  wahrscheinlicher,    als  bei    einigen  Fiillen    die  Fasern  total 
Epithelzellen  umgeben  zu  sein  scheinen.    Die  Blutgefafse  und  Kapil 
sind  stark   dilatiert,  und  ihre  Wandungen    bestehen    oft    blofs    aus 
einzigen  Lage  Zellen,    wahrend    andere    nur  mit  einer  Epithelscbiclir 
deckt    sind.      Dieses    Verhalten    ist    auch    von    Hallopeau    bescl ,' 
worden.     Das  Bindegewebe    ist    uberall  sehr  odematos,    die  Lym})ii n  ■ 
und  Kapillaren  sind    stark    dilatiert,    und    einige    der  Spalten    siinl 
Wanderzellen     angefiillt.       Einige     mit    Methylenblau    gefjirbte    ScLui 
liefsen  die  Anwesenheit  einer  betrachtlichen  Anzahl  von  Mastzellen  (] 
2  u.  3  m)  erkennen,  welche  in  der  gewohnten  Weise  dunkel  blaulicL 
bier  und  dort  zwischen  dem  Bindegewebe  zerstreut  lagen.    Da  ein  14  'i 
altes  Gewacbs  kaum  als  cbronische  Entziindung  klassifiziert  werden  kii ., 
80  ist  ihre  Anwesenheit  ein  fernerer  Beweis  dafiir,  dafs  diese  eigentumlic  d 
Korper  nicht  ausschliefslich  mit  jenem  Zustand  verkniipft  sind. 

Zum    Zweck    des    Vergleichs    wurden    Schnitte    von    verschiede 
Epitheliomen  auf  die  gleiche  Weise  gefarbt  uud  zeigten,  dafs  die  An^ 
der  Mastzellen  in  erkennbarer  Weise  und  die  Menge  der  Mitosen  iii  m 
erheblichem  Mafee    das   bei  unserem  Falle   Vorhandene  iibertnifen.       \  ' 
zeigten  die  Krebse    nicht    die  regelmafsig    unregelmafsige  Anordnu  ^ 
Epithels,  wie  die  Abbildungen  dieselben  erkennen  lassen,  sondern  es  gin^i 
Fortsatze  nach  alien  Richtungen  hin  aus. 

Fast  200  Schnitte  wurden  untersucht,  ohne  irgendwo  eine  em^t 
Spur  einer  Schweifsdriise  oder  eines  Ausfiihrungsganges  zu  finden,  je 
an  einzelnen  Praparaten  liefs  die  concentrische  Anordnung  der  E]iit?l 
zellen  zur  Seite  des  Haarfollikels  an  das  Vorhandensein  einer  Gangull'ni| 
denken. 

Die    in    betrachtlicher  Anzahl  sich  vorfindeuden  HaarfoUikel   w  a  n 
wie  das  ja  an  dieser  Stelle  gewohnlich    der  Fall    zu  sein  pflegt,    von 
heblicher  Grofse.     Sie    waren    vielfach    mit    verhorntem   Detritus    erf 
unter  welchem    in  variabler    Anzahl    Eiterzellen    zu    finden    waren.    it 
waren  ausnahmslos  von  einem  enormen  Anwachsen  des  Epithels  umge  " 
und  in   ihrer    unmittelbaren  Nachbarschaft    sah    man    eine    kleinere    c- 
grofsere  Ansammlung  von  Leukocyteu,  unter  denen  die  mehr  oder  weuei 
vollstandig  erhaltenen  Uberreste  flacher,  kernhaltiger  Epithelzellen  zi: 
waren.       Solche    Ansammlungen     fanden     sich    an     anderen     Teil<  ,. 
Tumors    von   Epithel   eingeschlossen,    und    einige    sah    man,    welclu' 
von  der  Hornschicht  bedeckt  waren  und  dadurch  die  kleinen,  gelbeu  Tui 
hervorbrachten,  welche  von  einigen  Autoren  klinisch  beobachtet  worden  sg 
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(Bei  einer  nur  oberflachljchen  Untersuchung    empfangt   man  zunachst 
n  Eindruck,  dafs  die  Talgdriisen  wenigstens  als  solche  nicht  im  Tumor 
irhanden  sind.     Eine  genauere  Besichtigung   zeigt  jedoch  hier  und  dort 
lirchsclinitte    von    zwei    oder    drei  Talgdriisen zell en    (Fig.  It),    die    von 
tithelialem  Gewebe    umgeben   sind,    und  in    der  Tiefe  des  Tumors    sind 
i   einem    oder    zwei  Praparaten    schon  Schnitte    von    grofseren  Stiicken 
i  selien. 

Wenn  wir  das  Verhaltnis  dieser  Drtisen  zur  Geschwulst  untersuchen 
alien,  so  koramen  zwei  Erklarungen  als  moglich  hier  in  Betracht.  Die 
ae  ist  diese,  dafs  der  tiberschiissige  Teil  des  Tumors,  welcher  entfernt 
aide,  oberhalb  des  Niveaus  dieser  Driisen  gelegen  war,  und  dafs  die 
sile,  welcbe  man  bier  siebt,  blofs  tangentiale  Scbnitte  dureb  normaler- 
jise  tiefer  gelegene  Driisen  sind. 

!  Diese  Auffassung  indessen  sebeint  mir  kaum  baltbar  zu  sein.  Denn 
wurden  nicbt  nur  5  mm  dicke  Stiicke  des  Tumors  vollstandig  in 
sbnitte  zerlegt,  von  denen  jeder  einzelne  untersucbt  wurde,  sondern  es 
inrden  aucb  die  in  Paraffin  eingelegten  Gesebwulstteile  in  Serienscbnitte 
•rteilt,  und  trotzdem  fand  sicb.  nur  die  obenerwabnte  kleine  Ansaramlung 
m  Zellen.  Ausnabmslos  sind  diese  Zellen  von  epitbelialem  Gewebe 
aageben,  und  es  sebeint  mir  unmoglicb,  dafs  so  viele  Drtisen  nur  eben 
iariibrt  worden  sein  soUten,  und  dafs  wir  niemals  in  der  ganzen  Serie 
linen  Durcbscbnitt  gefunden  baben  sollten,  der  grofser  war  als  die  anderen. 
I  Die  andere  Erklarung,  welcbe,  wie  mieb  diinkt,  den  Scbliissel  zu 
User  Frage  liefert,  ist  die,  dafs  die  Talgdriisenzellen  die  Uberreste  der 
jarmalen  Driisen  darstellen,  welcbe  an  dieser  Stelle  als  so  grofse  und 
bdeutende  Gebilde  auftreten. 

[  Die  Lage  dieser  Zellen  in  Bezug  auf  die  Haarfollikel,  der  Umstand, 
afs  sie  ausnabmslos  von  erbeblicben,  epitbelialen  Wucberungen  umgeben 
rnd  und  die  bekannte  betracbtlicbe  Grofse  der  normalen  Driise  an  dieser 
telle  balte  icb  fiir  beweiseud  dafiir,  dafs  die  Entwickelung  des  Neoplasmas 
!Q  diesen  Driisen  in  Beziebung  stebt.  Wenn  der  Tumor  wirklicb  oberbalb 
iires  Niveaus  gelegen  ware,  so  ware  es,  meine  icb,  unmoglicb,  dafe  fast 
3des  zweite  Praparat  bei  sorgfaltiger  Untersucbung  Spuren  der  Driise 
ufwies.  Die  Uberlieferung  ist  nicbt  immer  eine  gute  Ricbtscbnur  bei 
er  Untersucbung  bistologiscber  Beziebungen,  aber  dennoch  ist  der  Um- 
tand,  dafs  viele  Beobacbter  die  Ansicbt  vertreten,  dafs  die  Zerstorungen 
lus  den  Talgdriisen  ibren  Ursprung  nebmen,  nicbt  obne  Bedeutung.  Leider 
*^ar  trotz  der  kurzen  Dauer  der  Krankbeit  der  Prozefs  scbon  weit  ent- 
vickelt,  und  es  war  desbalb  nicbt  moglicb,  den  ersten  Anfang  desselben 
n  emem  Scbnitte  zu  demonstrieren ;  aber  ein  Praparat,  welcbes  fiir  sicb 
lUein  allerdings  wertlos  gewesen  ware,  sebeint  in  der  durcb  die  anderen 
5chDitte  gewabrten  Beleucbtung  uns  wenigstens  eiuen  Fingerzeig  zu  bieten, 
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um  die  Art  und  Weise  des  Beginnens  des  in    Frage  stehenden  patholojl 
schen  Processes  zu  erkennen. 

An  dem  bezeichneten  Praparate  ist  niimlich  die  Driise  viel  tifl 
als  gewohnlich  gelegen.  Man  sieht  da  einen  Durchschnitt  durch  eift 
Haarfollikel  mit  einer  Talgdriise  zu  jeder  Seite.  Auf  der  einen  Sei: 
ist  die  Driise  von  dem  wucliernden  Epithel  voUstJindig  umgebe 
wahrend  auf  der  anderen  Seite  sich  dasselbe  in  drei  Portionen  zerleg 
lafst.  Am  weitesten  vom  Follikel  entfernt  sieht  man  das  neue  Epitt 
auf  die  Driise  binangreifen.  In  der  Mitte  baben  wir  die  typiscben  Tft 
driisenzellen,  und  in  direkter  Beziebung  zum  Follikel  ist  die  Drili 
vielleicbt  infolge  der  Einwirkung  der  Kokken,  mit  denen  die  Follfl 
angefiillt  sind,  aufgelost,  und  es  bat  sicb  Eiter  entwickelt. 

Der  Vorgang  diirfte  folgendermafsen  zu  erklaren  sein :    Auf  die  ei 
oder  andere  Weise    ist    infolge    des  Stimulus,    den    das  Jod    ausiibt,    i 
normale,   fettige  Degeneration    der   auskleidenden   Epitbelzellen   der  Ta 
driisen  und  die  Umanderung  derselben  in  Talgzellen  verbindert;  vielme 
erfabren  sie  durcb  den  Einflufs  des  Jods  eine  B,uckbildung  zum  urspriiij 
licben  Typus    und  wucbern  von    neuem    als    ricbtige  Epitbelzellen.     I 
scbon  vorbandeuen  Talgzellen    erleiden    blofs    ibr  normales  Scbicksal  u 
werden  nacb  ibrer  Auflosung    in  den  Follikel   abgeworfen,    wabrend  il 
Stelle  nicbt  mebr  durcb  neu  sicb  bildende  Talgzellen  ersetzt  wird,  so  d 
ibi'e  Zabl  immer  geringer  wird,  bis  sicb   Verbaltnisse  entwickeln,   wie  )^ 
in  Fig.   1  abgebildet  sind,  wo  wir  zwei  bis  drei  von  einer  grofsen  Mai 
wucbernden    Epitbels    umgebene    Talgdriisenzellen    vorfinden.     Die   di 
zerstorenden    Zellen    umgebenden   Epitbelzellen    befinden    sicb    in    eini 
Zustand  der  aktiven  Mitosis  (Fig.  3  mi).    Gelegentlicb  beobacbtete  man  e  a 
Reaktion  auf  die  Farbemittel  wie  bei  mukoider  Entartung.    Mancbmal  scb  i 
es,  als  ob  das  Epitbel  bei  seinem  unregelmafsigen  Wacbstum  einen  Teil  <r 
Driise  von  ibrem  Ausfiibrungsgang  nacb  dem  Follikel  abgescblossen  ba  >. 
In  solcben  Fallen  wirkte  das  Vorbandensein  der  toten  Talgzellen  oflFenr 
als  ein  Reizmittel;    Leukocyten  wandern    in    die  Mitte    der  Epitbelmae 
ein,  und  es  resultiert  eine  jenerkleinen,  von  Epitbelzellen  umgebeneu  Eil'- 
ansammlungen  (Fig.  1  u.  2ei),  welcbe  fast  in  jedem  Scbnitte  zu  seben  siud,  vi 
welcbe  bereits  von  vielen  Autoren  erwabnt  wurden.     Die  Neubilduiig  t 
jedocb  nicbt  ausscbliefslicb  auf  diese  Stelle  bescbrankt.     Niemals    stei 
dieselbe  von  der  oberen  Scbicbt  des  Epitbels  binunter,  aber  die  die  Ha"- 
follikel  auskleidende  Zellscbicbt    wird    offenbar    durcb  den  Reiz  anger  i 
und    wucbert    rapide,    wobei  Epitbelknospen  in    einer    meistens    auf  wis 
ziebenden   Ricbtung    an    den   Seiten    des    Follikels    ausgescbickt    wcidu 
Durcb  diese  Knospen    ist  das  unregelmafsige  Wacbstum  des  oberen  TiS 
des  Tumors  bedingt,    wabrend    die  tiefer  gelegenen,    grolseren  Massen  e 
Stelle  der  Talgdriisen  eingenommen  baben. 
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IZum  Schlusse  moolite  ich  Herrn  Dr.  Unna  meinen  Dank  aussprechen 
■  die  liebenswiirdige  Uberlassung  dieses  Falles  und  fiir  die  freundliche 
Isprecliung  des  Fiir  und  Wider  meiner  Theorie,  und  ferner  mochte  ich 
brrn  Dr.  Philippson  ftir  seine  mir  sehr  ntitzliche  Kritik  danken. 

(tTbersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-Nieheim.) 


Honolulu,  November  1891. 
(Brief  von  Dr.  Adolf  Lutz.^) 

Da  wir  uns  einmal  auf  das  Gebiet  der  parasitaren  Hautkrankbeiten 
f»eben  baben,  so  woUen  wir  nocb  kurz  einiger  durcb  tieriscbe  Parasiten 

Irvorgerufener  Affektionen  gedenken.  Vor  allem  ist  bier  die  Scabies 
erwabnen,  welcbe  unter  den  Eingeborenen  so  baufig  ist,  dais  icb  die 
fihl  der  Befallenen  auf  ca.  20  %  scbatzen  mu  fs.  Diese  Zabl  ist  um  so 
Hcbreckender,  wenn  man  in  Betracbt  ziebt,  dafs  jeder  Eingeborene  arzt- 
ibe  Bebandlung  und  Medikamente  umsonst  baben  kann.  Wenn  eine 
leicbt  zu  kurierende  Krankbeit,  wie  diese,  bisber  weder  aus  den  Schulen 
cb  aus  dem  „Lepersettlement",  wo  docb  die  Kranken  alle  arztlicb 
(itersucbt  worden  sind,  jemals  bat  ausgerottet  werden  konnen,  was  soil 
fan  dann  nocb  fiir  die  Krankbeiten  boffen,  bei  denen  sowobl  Diagnose, 
\i  Tberapie  weit  grofsere  Scbwierigkeiten  bieten? 

'  Von  den  verscbiedenen  anderen  tieriscben  Scbmarotzern ,  welcbe  die 
isnscblicbe  Haut  bewobnen  oder  wenigstens  voriibergebend  in  Ansprucb 
[ibmen,  bat  sicb  bier  im  Lauf  der  Zeit  eine  ganze  Anzabl  eingefunden. 
or  Ankunft  der  Weifsen  war  wobl  keiner  derselben  bier  vorbaaden,  und 
:>rdienten  die  Inseln  also  wenigstens  in  dieser  Hinsicbt  wobl  den  Namen 
Ines  Paradieses.  Uber  den  Zeitpunkt  der  Importation  des  gewobnlicben 
lobes,  sowie  der  Moskitos  existieren  bierzulande  nocb  Traditionen,  wab- 
nd  iiber  die  Einfiibrung  anderer  unangenebmer  Haut-  und  Hausbewobner 
e  Gescbicbte  scbweigt. 

Wabrend  sicb  der  Pulex  irritans  bier  einer  allgemeinen,  obwobl  fiir 
n  Tropenland  nur  mafsigen  Verbreitung  erfreut,  ist  der  Pulex  penetrans 
im  Gliicke  nocb  ganz  unbekannt.  Von  den  Pediculiden  babe  icb  weder 
btbirius  pubis,  nocb  Pediculus  vestimentorum  beobacbtet;  dagegen  kommt 
ediculus  capitis  vor.     Ob  er  aucb  bei  den  Hawaiiern  die  Hautfarbe  des 

*  Fortsetzung  von  S.  155  in  No.  4  dieses  Bandes. 
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Wirtes  annimmt,    habe  ich  nicht    beobachtet;    dagegen    hatte    ich    Iriili 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dafs  die  Kopflaus  des  Negers  eine  so  dunki 
Farbe  hat,  dafs  sie  auf  der  Haut  des  Weifsen    sofort    aufFiillt,    wenn    > 
sich  soeben  zufiillig  auf  dieselbe  verirrt  hat.     Es    wiire    wohl    intercssit 
die  Ursache  dieser  merkwiirdigen  Erscheinung  festzustellen. 

Die  Ixodesarten,  welche  anderswo  in  den  Tropen  dera  Menschen  aeij 
lastig    fallen,    sah  ich  nur    auf  Vierfiifsern    und    nicht    besonders    h&x. 
dagegen  kommt  die  Hiihnerlaus  ofter  vor  und  wird  gelegentlich   auf 
Menschen  tibertragen. 

Von  den  Moskitos  kommen  hier  die  zwei  Arten  zur  Beobacht 
"welche  auch  in  Siidamerika  unter  demselben  Namen  der  Tag-  und  NaoJi 
moskitos  bekannt  sind.  Letztere  Art  ist  wohl  dieselbe,  in  welcher  Mai 
den  Zwischenwirt  der  Filaria  sanguinis  gefunden  hat.  Dieser  Wi 
•vrelcher  auf  den  Fidjiinseln  haufig  zu  sein  scheint,  ist  noch  nicht 
hier  verschleppt;  derselbe  fande  aber  hier  die  besten  Entwickelungsbed 
gungen,  da  die  stets  tiberschwemmten  Taro-  und  Reisfelder  fiir  die  M| 
kitos  ein  wahres  Eldorado  sind.  Honolulu  selbst  hat  unter  dieser  Plij 
sehr  viel  zu  leiden ;  Moskitonetze  um  die  Betten  sind  fast  unentbehrlM 
und  das  in  Californien  produzierte  BuHACH-Insektenpulver  (von  Pyrethn 
cinerariaefolium)  spielt  hier  eine  grofse  Rolle.  Dasselbe  wird  so  praparif 
dafs  es  langsam  glimmend  verbrennt  und  durch  seine  Dampfe  die  Mucl>i 
betaubt  oder  vertreibt. 

Von  Tieren,  deren  Bifs  oder  Stich  schmerzhaft  ist  und  gelegentla 
auch  einmal  gefahrlich  werden  kann,  verdienen  eine  Wespenart,  ein  Sk- 
pion  und  ein  grofser  Skolopender  genannt  zu  werden.  Dieselben  sd 
wohl  alle  erst  durch  die  Weifsen  eingefiihrt  worden,  haben  sich  aber  1 
vollstandig  einheimisch  gemacht.  Der  Skorpion  (Isometra  filum)  gehort  _ 
einer  weithin  verschleppten  Art,  deren  Stich  mafsig  schmerzhaft  id 
wenigstens  fiir  den  Erwachsenen  ganz  ungefahrlich  ist ;  der  Bifs 
Tausendfiifslers  scheint  weit  schmerzhafter  zu  sein  und  wird  zudem  of  < 
wiederholt;  indessen  diirften  auch  hier  Todesfalle  zu  den  allergrofsn 
Seltenheiten  gehoren. 

Giftschlangen  giebt  es  bekanntlich  in  den  Sandwichinseln  iii<i;i 
tiberhaupt  beschranken  sich  die  Reptilien  auf  einige  kleine  Saurier  i  d 
Seeschildkroten,  wahrend  die  Amphibien  gar  nicht  vertreten  sind. 

Ich  wende  mich  nun  zum  Kapitel  der  Hauttumoren,  und  zwar      i 
zu   den    gutartigen.     Fibrome    und  Lipome    finden    sich   hier,    wie    » 
iiberall,  ohne  dafs  etwas  Besonderes  zu  bemerken  ware;  nur  die  ganz  e 
sondere  Hilufigkeit  der  Lipome  bei  den  japanesischen  Arbeitern    void  at 
Erwahnung.    Bei  diesen  Lenten,  welche  nn  schwere  Arbeit  gewShii*   ^^- 
finden    sich    die   Lipome    besonders    an    den  Schultern    und    am  >> 
welcher   ja    auch    sonst  Pradilektionsort    ist;  es   ist  wohl  berechtigt,  :f^ 
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^stehung     auf     den    beim    Lasttragen     stattfindenden    Druck     znriick- 
iiliren, 

Bei    Hawaiiern     habe     ich     mebrmals     Xanthom     der     Augenlider 
bachtet;  dasselbe  erscheint  mit  seiner  blafsgelben  Farbe  auf  der  dunk- 
Haut  viel  auflfallender,  als  bei  AVeifsen. 

Ich  habe  hier  auch  einen  Fall  von  dem  so   seltenen  Xanthoma  dia- 

[corum  beobachtet;    tibrigens    mochte  ich    die  Affektion    trotz    iiberein- 

dmender  histologischer  Befunde  ftir  etwas  von  dem  gewohnlichen  Xan- 

m  vollig  Verschiedenes  halten.    Der  Fall  betraf  einen  Portugiesen  von 

tlerem  Alter,  welcher  seit   langerer  Zeit  an    einer    schweren    und    ftir 

Behandlung    wenig    zuganglichen   Form    von  Diabetes    mellitus    litt. 

i  runden  Knotchen   waren   ziemlich    empfindlich    und    batten    nur    bei 

liger    Entwickelung    die    eigentiimliche    eitergelbe    Farbe;    auch    dann 

f^n  sie  noch  zum  Telle   das  Aussehen,    welches   sie  beim  ersten  Auf- 

i-j&a.  und  beim  Verschwinden  darboten,   namlich   den   eines  Granulomes. 

f  waren  sehr  zahlreich  auf   den  Extremitaten.     Obgleich  die  innerliche 

handlung    nur    geringen    Erfolg    erzielte    und    die    lokale    Behandlung 

hr   symptomatischen  Zwecken    diente,    wurde    doch    eine    entschiedene 

^serung    beobachtet,    die   sich  so    lange    hielt,    bis    der    sehr    herunter- 

:ommene  Kranke  einem  Influenzaanfalle  erlag. 

Bei  einem  kraftigen  Kanaken  fand  ich  auf  der  Bauchhaut  drei 
^ische  MoUusca  contagiosa;  merkwiirdigerweise  ist  dieser  Fall  ganz  ver- 
izelt  geblieben.  Auch  der  Patient  blieb  nach  Entfernung  der 
pschwvilstchen  dauernd  geheilt. 

*  Cancroide  der  Haut  habe  ich  bei  Hawaiiern  nie  beobachtet,  dagegen 
^hrmals  bei  Weifsen.  Ubrigens  sah  ich  verschiedene  Male  Carcinome 
lierer  Organe  bei  Hawaiiern. 


Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung   vom  2.  Februar  1892. 
Vorsitzender:  Herr  Lewin.  Schriftfiihrer :  Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Lassar  zeigt  Karten,  welche  folgende  Verhaltungsmarsregeln  ftir  syphi- 
ische  Patienten  wahrend  und  nach  der  Behandlung  mit  Einspritzungen  oder  Ein- 
^bungen  enthalten  und   die   er   poliklinischen  Patienten   bei   Beginn   der  Kur   iiber- 

Hbt: 

['  Die  Jod-Medizin  wird  (dreimal  taglich  ein  Efsloffel)  kurz  nach  den  Maiil. 
Mn,  am  leichtesten  in  Milch,  genommen.  Nach  jeder  Mahlzeit  Zahneputzen 
tit  weicher  Zahnbiirste  und  Zahnpulver  oder  Seife).  Aufserdem  viermal  taglich 
^Jrgeln.     NB.  Bei  Beginn  der  Kur  zum  Zahnarzt  gehen! 
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Mindestens  zweimal  wochentlich  ein  warmes  Seifenbad  von  28  Grad  \ 
30  Minuten  Dauer.  Aufserdem  ist  vor  jeder  Einspritzung  die  betreffende  Hautst 
abzuseifen. 

Thunlichst  kraftige  Ernahrung  (besonders  viel  Milch,  Fette,  auch  Mi" 
und  Biersuppen,  Hiilsenfriichte,  womoglich  Fleiech  und  Eier).  Dabei  v oil  standi 
Enthaltsamkeit  von  geistigen  Getranken  (kein  Schnaps!  Doch  ist  ein( 
Bier  ab  und  zu  erlaubt)  und  ganzliche  Zuriickhaltung  vom  Geschlechtsverlii 
(auch  nicht  kiissen !) 

Viel  Bewegung  im  Freien ! 

Nicht  rauchen! 

Friih  zu  Bett! 

Das  Ende  der  Kur  bestimmt  allein  der  Arzt  (gewohnlich  nicht  vor  30- 
handlungstagen);  auch  spater  stellt  sich  zwei-  bis  dreimal  jahrlich  jeder  Patient,  M 
bei  anscheinender  Gesundheit,  in  den  Sprechstunden  wieder  vor,  denn  die  Krank 
macht  naeistens  Biickfalle! 

Vor  alien  Dingen  nicht  heiraten  ohne  vorherige  Riicksprache  mit  dem 
Bereits  verheiratete  Patienten  haben    sich   unter    alien  Umstanden    langere  Zeit  ,' 
ehelichen  Verkehr  zuriickzuhalten !     Die    Krankheit  ist    stets    durch  Ansteckung 
standen;    es  wird   deshalb   auf  das  Ernstlichste    davor    gewarnt,    dieselbe    auf  an 
Person  en  zu  iibertragen ! 

2.  Herr   Goldziehek:  Demonstration  von  Ichthyosis.    Der  15jahrige  PatJ 
den  er  vorstellt,    zeigt  hochrote  Gesichtsfarbe  und  ein  Ektropium  am  Auge ;  deni 
ist  Schiffer,    daher  das  Ekzem  am  Gesicht  zu  erklaren  ist.     Seine  ganze  Oberhaul 
ichthyotisch  verdickt,  und  zwar  ist  die  Affcktion  bosonders  ausgesprochen  am  Thi 
am  Bauch  und  am  Eiicken.     Durch  diese  Verdickung    der  Haut  ist  der  Patient  rlil 
im  stande,  zu   schwitzen,  und  die  Teile,  die  von    der  Ichthyosis    nicht   befallen    fd 
vikariieren,  wie  das  Gesicht.     Der  junge  Mann  ist  mit    der  Ichthyosis   geborcn,    ii 
Schwester  leidet  ebenfalls  an  dieser  AfFektion,    drei  Geschwister   sind    gesund.     J 
Morgen  haben  sich    eine  Unmasse  von  Epidermisschuppen  gebildet.     Ira  Sommer 
der  Patient  mehr  Beschwerden,  als  im  Winter,  indem  sich  durch  die  Hitze  Rbag  ei 
bilden,    die    sehr    schmerzhaft    sind.     Im    Gesicht    entsteht    vikariierend    im    Son  e 
Hyperidrosis,  weshalb  dieses  haufig  durch  Glycerin  und  Waschungen  behandelt  weei 
mufs,  wenn  er  Linderung  von  seinem  Ekzem    haben  will.     Therapeutisch    kann    si 
durch    Theerbader,    Salicylpraparate,  LASSARsche  Paste    den   Zustand    der    Ichth  «i 
etwas  bessern. 

Diskussion: 
Herr  Joseph  fragt,  ob  Falle   beobachtet   sind,   wo  nur  die  Beugeseiten    Ixfe 
waren.     Er  selbst  hat  einen  solchen  Fall  gesehen  und  er  glaubte,    dafs  er  es 
DARTEBSchen  Dermatose  zu   thun    hsitte,   allein   die  Korperchen    sind    nicht    ^     i 
worden. 

Herr  Isaac  macht  auf  den  Fall  aufmerksam,  den  Herr  Lassar  als  Waclisin  el 
zeigte  und  der  schon  fn'iher  einmal  vorgestellt  war.  Damals  handelte  es  sich  mn  n 
Ichthyosis  verrucosa.  Die  Pigmentation  war  aber  nichts  weiter  als  Schmutzajiliiiu  ij 
und  es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dafs  neben  der  Hypertrophic  eine  A  ei  ii 
derung  der  Pigmentation  eintritt. 

Herr  Lewin  hat  nicht  darauf  geachtet,  ob  die  Beugeseiten    befallen    wai' 
jedesmal  war  die  Achselhohle  frei.     Er  richtet    an    den  Vortragenden    die  Im      ■ 
sich  der  Patient  leicht  erkaltet;  denn  er  habe  beobachtet,  dafs  in  einigen  Fallen « 
dann  Tuberkulose  entwickelt  hat. 
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i|j  Herr  Lassar  glaubt,  dafs  die  Ichthyotiker  meistens  keine  Pradilektion  fiir  Haut- 
li'nkheiten  zeigen,  aber  es  kommen  Komplikationen,  wie  Prurigo  oder  Ekzem  mit 
]  :liyosis  vor. 

Herr  Rosenthal  erinnert  sich  aus  der  Litteratur  einiger  Falle,  in  denen  die 
:geseiten  erkrankten.  Die  Lokalisation  der  Ichthyosis,  speziell  der  Ichthyosis  line- 
,j  (Dnxa),  das  heifst  der  nicht  in  Plaques,  sondern  in  eigenartigen  Linien  auf- 
;enden  Erkrankung,  wurde  von  einzelnen  Autoren  vom  Verlauf  der  Hautnerven, 
1  anderen  (Unxa)  mit  mehr  Recht  von  der  Anordnung  der  Spaltlinien  der  Haut 
langig  gemacht.  Er  will  in  den  meisten  Fallen  eine  Seborrhoe  der  Kopthaut 
bachtet  haben. 

3.  Herr  Lewin:  Krank en vorstel lung.  Der  Patient  leidet  aufser  an  guminoseil 
jScllwUren  des  ganzen  Korpers  an    einer  Orchitis   gummosa.     Die  Diagnose    war 

*angs  durch  eine  komplizierende  Hydrocele  (etwas  Hydrocele  ist  in  alien  Fallen 
rhanden)  so  erscliwert,  dafs  erst  nach  der  Punktion  der  charakteristische  Tumor  zu 
»len  war.  Die  Gummata  des  Hodens  sind  bei  der  galoppierenden  Syphilis  selten; 
entstehen  gewohnlich  aus  dem  Bindegewebe,  finden  sich  daher  in  dem  binde- 
websarmen  Nebenhoden  fast  nie.  Ihre  Pradilektionsstelle  ist  das  an  Bindegewebe 
che  Corpus  Highmori  auf  der  Grenze  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden.  Die  Hoden- 
mmata  leisten  vielfach  der  Therapie  energischen  Widerstand,  doch  hat  er  vom 
dkalium,  Hydrargyrum  und  einer  lokalen  Kompression  giinstige  Wirkungen  gesehen. 

Diskussion: 

Herr  Saalfeld  fragt,  ob  Herr  Lewin  bei  hartnackigen  Fallen  Zittmann  ange- 
indt  habe,  worauf  Herr  Lewin  erwidert,  dafs  er  zwei  Falle  beobachtet  hat,  wo 
xh  viel  Hydrargyrum  Zittmann  Erfolg  erzielt  hat. 

Herr  Rosenthal  erinnert  an  seinen  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  vorge- 
^llten  Fall,  bei  welchem  ein  typisches  Gumma  in  der  Cauda  und  nicht  im  Caput 
s  Nebenhodens  konstatiert  wurde. 

4.  Herr  Lewin  .  Eine  Peroneuslahmung  nach  intramuskularer  Einspritzung. 
demonstrierte  an  einem   etwa    SOjahrigen  Patienten,    dem    aufserhalb    der  Charite 

he  intramuskulare  Injektion  gegen  dio  bestehende  Lues  gemacht  war,  eine  LaLmung 
^s  N.  peroneus.  Die  Injektion  war  zu  weit  nach  aufsen  in  der  Gegend  des 
Tochanter  vorgenommen  worden.  Moglicherweise  ist  die  Empfehlung  von  Smirnoff, 
•ei  Finger  breit  vom  Trochanter  entfernt  zu  injizieren,  die  Veranlassung  gewesen. 
ie  Lahmung  betrifft  alle  vom  N.  peroneus  profundus  und  superficialis  versorgten 
uskeln.  L.  hat,  trotzdem  unter  seiner  Leitung  in  der  Charite  mehrere  Millionen 
inspritzungen  gemacht  sind,  einen  ahnlichen  Fall  noch  nie  beobachtet. 

Diskussion: 

Herr  Lassar  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  nach  iibertriebenen  Quecksilber- 
ijektionskuren  Lahmungen  oder  Kontrakturen  von  Muskeln  auftreten  konnen;  es 
onnte  sich  um  eine  toxische  merkurielle  Myositis  handeln. 

Herr  Lewin  will  einen  solchen  Fall  nie  beobachtet  haben,  obgleich  er  das 
.rankheitsbild  der  spezifischen  Myositis  studiert  hat.  Auch  Kussmaul  hat  bei  seinen 
fntersuchungen  iiber  Quecksilberintoxikationen  nie  einen  solchen  Fall  beschrieben. 

Herr  Lassar  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  nach  160  Einreibungen  Kon- 
^akturen  aufgetreten  waren. 

Herrn  Margoniner  ist  ein  Fall  bekannt,  bei  dem  er,  well  der  Patient  glaubte, 
als  er  an  Syphilis  leide,  nach  forzierten  Quecksilberkuren  eine  aligemeine  Parese 
eider  Beine  konstatieren  konnte.  Der  Patient  konnte  sich  nur  mit  Hiilfe  eines 
tockes  fortbewegen.  Massage,  Elektrizitat  und  gute  Ernahrung  besserten  schliefslich 
en  Zustand. 
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5.    Herr    Lassar:    tJber    Pityriasis    rosea.      L.    stellt    ein   an    Pityriasis    ros 
leidendes  juuges  Madchen  vor  und  demonstriert  in  mehreren  Wachsmodellen  die  vj 
schiedenen    Typen   der   Krankheit.     Durch    Komplikationen    und    sekundare    Veri 
deruDgen  wird  das  Krankheitsbild  oft  undeutlicb,  so  dafs  man  es    mancbmal    fiir   < 
diffuses  Ekzem  balteii  kann.    Die  Pityriasis  rosea  tritt  in  kleinen  roten,  entfernt  vt 
einander  liegenden  Flecken,  aber  auch  in  diffusen  Plaques  auf.    Am  cbarakteristischsti 
ist  die  sogenannte  Medaillonform :    rotlicbe,    unregelmafsig    rund    geformte  Hofe 
geben  einen   gelblich    gefarbten  Innenraum.     Anbaltspunkte   fiir    das    Leiden    ko( 
wir  durch  das  Mikroskop  noch  nicht  geben ;  in  einem    biesigen  Institut   sollen 
Pilze  gefunden    sein.     Zwischen  Herpes    tonsurans    und  Pityriasis    rosea    besteht 
Unterscbied,  dafs  man  beim  Herpes  tonsurans  einen  bestimmten  Pilz  findet.     Fiir 
parasitare  Natur  des  Leidens  spricht   seine    von    einer  Infektionsstelle    (regionar 
Thorax  iiber  den  ganzen  Korper)  ausgehende  Verbreitung.    Meistens  geboren  zu  did 
Ausbreitung    2 — 3  Wochen.     L.  hat  nun  die  Atiologie  dieser  Krankheit  zu  ermitt 
gesucht   und    gefunden,    dafs    bei    einer    grofsen  Anzahl    Kranker    der  Ausbruch   t 
Affektioa  zeitlich  mit  der  Benutzung  neu    gekaufter    und  ohne  Reinigung   getrag* 
wollener    Kleidungsstoffe    (Trikottaillen,   Hemden,    Unterbeinkleider,  Striimpfe)    in. 
sammenhang  gebracht  werden  kann.  Infolge  von  eng  anschliefsenden  Trikottaillen  h| 
circa  12  Fiille  von  Pityriasis  gesehen.     Auch  bei  der  vorgestellten  Patientin  hat  li 
14  Tagen  das  Leiden   am  Bein    begonnen,    nachdem    sie    kurz    vorher    woUene  Bl 
kleider  gekauft  und  angezogen  hat.     Dieses    atiologische  Moment  giebt   demnach  ^ 
sem  Leiden  einen    besonderen  Typus,    indem    eine    direkte  Ursache    auf   diese  W« 
nachgewiesen  ist.     Therapeutisch  ist  das  Leiden  sehr  giinstig  zu  behandeln,  man  li 
nur  nicht  zu  reizende  Substanzen  verwenden.    Bestehen  Reizzustande,  so  miissen  d 
durch  Bepudern  von  Talkum  oder  Karboltalkum  gemildert  werden.    Ferner  haben, 
Teerbader    und    Salicylschwefelpaste    (27o  Salicyl,  207o  Schwefel)   gut    bewahrt.  'j 
hartnackigen  Fallen  kann  die  Salicylpaste  verstarkt  werden.    Tritt  nach  dem  Schw 
Dermatitis  ein,   so    wirkt    das  Zinkol    (60  Teile  Zink  und  40  Teile  01)    sehr   giins' 
Subliraatwaschungen    reizen  die  Haut,    dagegen    konnen    in  Fallen,    die    keine  Sal  n 
vertragen,  Waschungen    von  Zincum    sulfuricum    oder  Plumbum  aceticum    mit  Erg 
angewandt  werden. 

Diskussion. 

Herr  Joseph  hat  dasselbe  atiologische  Moment  in  mehreren  Fallen  Ixuliicl  n 
konnen.  Aber  nicht  allein  bei  der  Pityriasis,  sondern  auch  beim  LicliLn  ru  r 
planus  konute  er  ein  solches  atiologisches  Moment  nachweisen.  So  entstand 
einem  Arzte,  der  aui  einer  Reise  einen  sogenannten  Lodenanzug  getragen  hatte, 
den  Stelleu,  an  denen  der  Anzug  der  Haut  unmittelbar  auf  lag,  ein  typischer  LicD 
ruber.  Die  gleiche  Affektion  stellte  sich  auf  der  Brust  eines  Krankeu  ein,  der  e  jr 
Interkostalneuralgie  wegen  sich  ein  Katzenfell  um  den  Thorax  gelegt  hatte.  J.  e- 
merkt  aber,  dafs  er  die  Pityriasis  fiir  gleich  mit  dem  Herpes  tonsurans  maculis 
et  squamosus  halt. 

Herr  Rosenthal  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Herpes  tonsurans  maculosus  et  s.a- 
mosus  zur  Herpes-tonsurans-Form  gerechnet  wird.  Wenn  auch  ein  grofser  Tcil  ;r 
Autoren  diese  beiden  Formen  nicht  fiir  gleich  halten,  weil  sie  in  den  Pityriasis-Fam 
keinen  Fadenpilz  gefunden  haben,  so  ist  er  doch  der  Ansicht,  dafs  beide  Aft'fkticm 
identisch  sind.  Vidal  hat  die  Affektion  in  zwei  Teile  geteilt,  in  circinee  und  roi; 
fiir  die  erstere  Art  ist  es  ihm  gelungen,  einen  Pilz  nachzuweisen. 

Saalfeld  will  als  atiologisches  Moment  nicht  allein  die  Wolle  ansehen,  er  lie 
einen  Fall  beobachtet,  wo  der  Patient  Leinen  getragen  hat.  Er  hat  nach  Subli* 
waschungen  und  Karbolkiihlsalbe  giinstige  Wirkungen  gesehen.  f 
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Ilerr  Blaschko:  In  einer  grofsen  Anzahl  von  Fallen  gelingt  der  Nachweis  von 

:  nicht ;  in  den  Fallen,  wo  sie  nachgewiesen  sind,  sind  nur  geringe  Sporen  beob- 
tet  worden.  Entscheidend  diirfte  fiir  alle  Falle  nur  das  Experiment,  namlich  die 
pfung  und  Kultur,  sein,  aber  davon  sind  wir  noch  weit  entfernt.  Die  Pityriasis 
ea  stellt  sich  demnacb  auch  klinisch  nicht  immer  gleich  dar,  dieselben  Formen 
linen  namlich  durch  verschiedene  Pilze  erzeugt  sein.  Er  unterscheidet  4  Formen, 
nlich  1.  die  scharf  konturierten,  2.  die  aus  kleinen  Flecken  bestehenden,  die  nicht 
scharf  konturiert  sind;  bei  der  3.  Form  sind  vorwiegend  die  kleinen  FoUikel 
crankt,  und  die  4.  Form  gleicht  dem  akuten  seborrhoischen  Ekzem  und  kommt 
tenders  in  der  Achselhohle  vor.  Atiologisch  sind  nicht  alle  Falle  auf  WoUe  zu 
lieben;  so  wird  in  England  Parchent,  BaumwoUe  getragen,  und  doch  kommt  das 
den  dort  vor. 

Herr  Isaac:  Trotz  sorgfaltiger  genauer  Untersuchungen  auf  der  LASSARSchen 
inik  ist  es  nie  gelungen,  einen  Pilz  nachzuweisen.  Kaposi  soil  nur  in  der  dritten 
oche  in  der  tiefliegenden  Haut  einen  nachgewiesen  haben. 

Herr  Lassak   scheidet   scharf  den  Unterschied  zwischen    dem    typisohen  Herpes 

Iisurans  und  der  Pityriasis  rosea  und  sagt,  dafs  man  bei  der  ersteren  Erkrankung 
ts  den  Pilz  nachweisen  kann,  bei  der  letzteren  vorlaufig  nicht.  Er  glaubt  auch 
;ht,  dafs  die  WoUe  immer  die  Ursache  zu  sein  braucht;  es  konnen  alle  Kleidungs- 
^iffe,  sofern  sie  einen  Eeiz,  den  wir  noch  nicht  kennen,  auf  die  Haut  ausiiben,  Ver- 
ilassung  dazu  geben. 
I     6.  Herr  Heller:  tTbev  die  Bedeutung  der  Zirkumzision  fiir  die  Anatomie 

ir  Haut  der  Glans  penis.     H.    hat    mit  Eiicksicht    auf   die    praktische  Bedeutung 

r  Zirkumzision  fiir  die  Begiinstigung  oder  Behinderung  der  Infektion  mit  syphi- 
tischem  Gift  die  vergleichende  anatomische  Untersuchung    der   zirkumzidierten    und 

cht  zirkumzidierten  Glans  penis  begonnen  und  demonstriert  einige  mikroskopische 
f3hnitte  frischer,  d.  h.  ungeharteter  Praparate.  Zur  Untersuchung  wurden  ent- 
irechende  Stellen  gleichalteriger  Individuen  gewahlt.  Herr  H.  ist  zu  dem  vorlaufigen 
iirch  weitere  Untersuchungen  zu  kontroUierenden  Resultate    gekomraen,    dafs    durch 

e  Zirkumzision  in  der  Epidermis  im  Rete  Malpighi,  in  dem  Papillarkorper  wesent- 
:;he  Veranderungen  in  der  Haut  der  Glans  vor  sich  gehen.     Im    ganzen  nahert  sich 

e  normal  der  Schleimhaut  ahnliche  Haut  dem  Typus  der  allgemeinen  Korperhaut. 
or  allem  aber  scheint  der  Mangel  des  Smegma  produzierenden  Praputium  durch 
ne  Starke  Ausbildung  des  Rete  Malpighi  paralysiert  zu  werden.  Die  einzelnen 
apfen  des  Eete  erweitern  sich  zu  handschuhfingerformigen  Gebilden.  Diese  sind 
hysiologische  Aquivalente  fiir  die  Talgdriisen,  da  die  sie  zusammensetzenden  Zellen, 
ie  die  Osmiumsaurereaktion  ergiebt,  reichlich  Fett  produzieren.  1st  der  Befund 
onstaut,  so  ist  ein  Einwand  gegen  die  therapeutisch  indizierte  Zirkumzision  wider- 
!gt.  Die  Haut  der  zirkumzidierten  Glans  produziert  demnach  geniigendes  Fett,  um 
er  Gefahr  der  Trockenheit  und  der  daraus  sich  ergebenden  oberflachlichen  Risse, 
ie  leicht  zu  Infektionsstellen  werden  konnen,  nicht  ausgesetzt  zu  sein. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

Im  arztlichen  Verein  zu  Hamburg  (Dtsch.  med.  Woch.  1891,  Nr.  50)  demon- 
trierte  E.  Frankel  ein  Praparat  von  Adenombildung  in  den  acinosen  Driisen  der 
Fnterlippe,  die  bis  kirschkerngrols  waren.  Die  Lippe  hatte  vor  der  Operation  das 
Lussehen  eines  breiten  Wulstes  gehabt. 

Ebenda  demonstrierte  Philippson  neue  fertig  gestrichene  Pflaster  und  Salben, 
le  von  KoNiG  in  Biickeburg  dargestellt  sind.  Dieselben  sind  billiger,  als  die 
tEiERSDORFschen,  brechen  nicht  so  leicht,  reizen  nicht  und  lassen  sich  leichter  von 
er  Haut  abziehen. 
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Dann  hielt  derselbe  einen  Vortrag  iiber  die  Behandlung  der  chronisch 
Oonorrhoe.*  In  der  Diskussion  wird  ihm  eingeworfeu,  dafs  seine  Therapie  aU 
stark  irritierend,  viele  P^pididymitiden  verursachen  miisse,  was  Ph.  verneint.  Fen 
wird  die  Ahnlichkeit  der  von  ihm  angegebenen  Therapie  mit  der  Ultzmanns  1  •  i 

F.  Hahn-Bremm . 

Auf  deni  XX.  Kongrefs  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie  sprach  Bar 
unter  Demonstration  von  Praparaten  iiber  3  Falle  von  Prostatasarkom,  die  alh'  r 
Tode    gefiihrt    haben;    er    halt    die    Erkrankung   bei    rechtzeitiger  Diagnose    1 
Operation  zuganglich. 

Ferner  berichtete  von  Zoege-Manteuffel    iiber  angiosklerotische   Gangrat 
von  der  er  6  Fiille  beobachtet  hatte:  Beginn  mit  rheumatoiden  Schmerzen  mit    . 
Remissionen,  die  zum  Gebrauch  der  Narkotika  zwingen.     Dann  erscheint  ein  Bl      • 
am  Nagelfalz,  das  als  Panaritium  imponiert,  und  nun  schreitet  die  Verfarbung 
Als  Ursache  werden  von  den  Pat.  haufig  leichte  Erfrierungen  angegeben.     Lue^      i 
in  des  Vortr.  Fallen,  ebenso  Diabetes  und  Herzfeliler,   doch    bestand  leichte   A  t.; 
sklerose.     Ernahrungszustand  gut;   Therapie   hat  anfangs  konservativ   und   ab\s     * 
zu    sein,  da  die  Gangraen  sich  manchmal  begrenzt,     Der  Puis   ist  auf  der  bcl    u: 
Seite  schwacher  oder   fehlt   ganz.     In  diesem  Falle   hat  die  Ablatio  moglichst  he 
oben  stattzufinden,  im  Oberschenkel.     Doch  empfiehlt  Vortr.  die  GniTTische  Opptnti 
da  durch  sie  haufig  auch  alle  erkrankten  Teile  abgesetzt  werden,  und  sie  ein  1m 
funktionelles  Resultat  giebt.     Bbaun  schiebt  den  klimatischen   Verhaltnissen  in    a 
logisclier  Hinsicht  eine  Eolle  zu,  da  er  die  Erkrankung  in  Mitteldeutschland  kaum, 
Osten  haufiger  zu  sehen  bekam.     v.  Bergmaxn  operiert  im  oberen   Drittel  des  Un 
schenkels.  F.  Hahn-Bremcn. 


6ef|>red)ttn9en. 

Die  Haut  in  physlologischer,  diatetischer,  prophylaktischer  und  the 
peutischer  Beziehung,  von  KiiiiNER.  (Leipzig  1891,  B.  Konegen.)  Nachdem  \ 
die  Haut  in  den  in  der  Uberschrift  angegebenen  Beziehungen  abgehandelt  hat, 
er  sich  zu  seinem  Hauptthema  und  giebt  einen  kurzen  (aber  ganz  lesenswertei.,  u 
blick  iiber  die  verschiedenen  Applicationsformen  des  Wassers,  wie  sie  von  den  Hyi 
therapeuten  geiibt  werden.  F.  Halm-Bremen. 

Von  den  Annalen  aus  dem  Institut  fttr  Pathologic  und  Bakteriologie 
Bukarest,    herausgegeben    von    Professor    Babes,    liegt    uns   jetzt    der    2.    Teil    a 
I.  Jahrg.  1888/89    in  Form  eines  stattlichen  Bandes  von  500  Seiten  mit  13  Arheio 
teils  anatomischen,  teils  klinischen,  teils  experimentellen  Inhalts  vor.    Zur  Bespi\ dug 
wahlen  wir  die  Arbeiten,  die  ein  dermatologisches  Interesse  haben,  aus. 

I.    Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  (Typus  Hebra)  von  Professor  Petuin. 
Babes.     Ein  23jahriger  Mann   erkrankte  vor  zwei  Jahren  unter  allgemeinem  Vtivn 
sein  und  Fieber  an   einem  Ausschlag,   welcher  in  Form  von  roten,  schuppenden  \ 
juckenden  Stellen  auf  der  Haut  auftrat.     Dieser  Ausschlag  breitete  sich  allmiihlich  ii  t 
den  ganzen  Korper  aus  und  fiihrte,  wahrend  Patient  betrachtlich  abmagerte,  olme  " 
sonstiger  Krankheit    zu   leiden,   zu   einer   allgemeinen  Atrophic    der   gesaniten    II: 
decke.     Beim  Eintritt  ins  Hospital  wird  flg.  Status  aufgenoramen :  Keine  Veranden  g 

*  8.  pag.  302. 
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Brer  Organe :  Patient  klagt  iiber  ein  spannendes  Gefiihl  in  der  Haut,  iiber  Unbeweglich- 
der  gebeugt  gehaltenen  Finger  und  iiber  ein  betrachtliches  Kaltegefiihl ;  die  ganze 

at  ist  intensiv  gerotet,  fein  schuppend,  Haare  sparlich,  Nagel  verdickt  und  streifig. 
Eote  lafst  sich  wegdriicken,  die  Haut  ist  stellenweise  glanzend  und  deutlich   ver- 

int;  letzteres   besonders    an    den  Fingern.     Therapeutisch   konnte  nur  durch  Fette 

Q   Patienten  Erleichterung  verschafifl  werden.    —    Mikroskopisch    finden    sich    die 

'htigsten  Veranderungen  in  der  Cutis:  alle  Gefafse  sind  von  Eundzellen  umgeben, 
Teil  derselben   zeigt   aufserdem  noch  Sklerose    der  Wand    und    Obliteration    des 

mens.     Die    Haarfollikel    und   Talgdriisen    sind    atrophisch.     Das  Epithel   zeigt   die 

Wohnlicben  Veranderungen  der  Parakeratose. 

II.  Ein  Fall  von  alveolarem  Melanosarkom  der  Haut,  Professor  Petrini  und 
BES.  Der  36jahrige  Patient  bemerkte  vor  3  Jahren  das  Auftreten  einer  Geschwulst 
f  dera  Hodensack  in  der  Nahe  der  linken  Inguinalskrotalfurche,  wo  er  sicb  einige 
jchen  vorher  eine  Rifswunde  zugczogen  hatte.  In  den  nachsten  2  Jahren  traten 
lie  Knoten  von  blauHcher  Farbe  unter  Schmerzen  auf  dem  Hodensack  und  in  der 
Igend  obiger  Furche  auf,  und  wurde  daher  der  linke  Hoden  und  die  Tumoren 
Irurgisch  entfernt.     In  den  nachsten  Monaten  bildeten  sich  zahlreiche  neue  Knoten, 

dafs  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  im  Hospital  gegen  200  kleinste  bis  maiskorn- 
fcfse  Tumoren  in  der  Genital-Analgegend  und  deren  Umgebung  konstatiert  wurden. 
[lese  Tumoren  entwickelten  sich  aus  kleinen  runden  schiefergrauen  Flecken  zu  derben 
IKuschwarzen  Gebilden.  Sie  sind  zum  Teil  isoliert,  zum  Teil  konfluiert  und  mitweifslichen 
I  happen  bedeckt.  Die  zwischenihnenliegende  Haut  ist  derbanzufiihlen  und  lafst  den  tasten- 
|n  Finger  noch  tiefer  liegende  Knoten  entdecken.  Leistendriisen  geschwoUen.  Patient 
I  iibrigen  normal;  nur  die  Blutuntersuchung  ergiebt  den  Befund  von  schwarzen 
ranulationen  im  Protoplasma  einzelner  weifser  Blutkorperchen  und  die  Harnunter- 
l^chung  eine  Verminderung  an  Harnstoflf  und  Harnsaure,  sowie  die  Eigenschaft,  dafs 
(T  hellgelbe  Ham,  dem  Lichte  ausgesetzt,  allmahlich  schwarz  wurde.  —  Die  mikro- 
jopische  Dntersuchung  ergiebt  ein  Melanosarkom  von  alveolarem  Aufbau,  ohne  Be- 
jiligung  epithelialer  Gebilde. 

III.  Ein  Fall  von  idiopathischeni  multiplen  Pigmentsarkom  der  Haut 
lit  Beginn  an  den  Extremitaten  von  Professor  Babes  und  Kalinuero.  Bei  dem 
[Ijahrigen  Patienten  begann  die  Krankheit  vor  3  Jahren  mit  Schwellung  der  Hand- 
[ad  Fufsgelenke,  welche  allmahlich  zunahm  und  zu  welcher  sich  eine  Verfarbung  ge- 
iUte.  In  den  letzten  4  Monaten  sind  die  blauroten  Flecke  auch  auf  anderen  Korper- 
tellen,  aufgetreten,  und  haben  sich  dieselben  zum  Teil  in  Knoten  umgewandelt.  Zur 
eit  des  Eintritts  ins  Hospital  zahlt  man  mehr  als  450  derartige  Knoten,  welche  am 
.ichtesten  auf  den  unteren  Extremitaten  und  auf  der  Brust  stehen,  aber  auch  Hals, 
,auch  und  Gesicht  befallen  haben.  Es  sind  blauliche  bis  braunrote  erbsen-  bis  haselnufs- 
jrolse  derbe  Knoten,  welche  in  den  hoheren  oder  tieferen  Cutislagen  sitzen  oder  auch 
is  in  die  Subcutis  reichen.  Sie  sind  nicht  schmerzhaft.  Schleimhaute  sind  frei. 
^eine  Allgemeinsymptome,  mit  Ausnahme  stetig  zunehmender  Abmagerung.  Die 
^erschwindenden  Knoten  hinterlassen  pigmentierte  Narben,  nur  wenige  ulzerieren.  — 
likroskopisch  besteht  der  Tumor  fast  nur  aus  neugebildeten  Gefafsen  und  fusiformeu 
.iindegewebszellen,  wie  bei  Angiosarkomen.  L.  Fhilippson-Hamburg. 
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iHitteiluttgen  axis  ber  ftttcratur. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

tJber  die  Resultate  von  Injektionen  mit  KocHscher  Lymphe  an  der  dei 

syphilopathischen  Klinik  in  Pisa  berichtet  Umb.  Mantegazza  im  Giorn.  ital.  d.  i 
vener.  e  d.  pelle;  fasc.  IV.  1891.  —  Von  den  12  Patienten,  an  denen  die  Injektic 
vorgenommen  wurden,  waren  8  mit  tufcerkulosen  Aflfektionen  (6  Lupus,  2  Scroph 
derma,  2  rait  Psoriasis,  1  mit  Ekzem,  1  mit  Sycosis  vulg.  behaftet.  Wahrend  ^_ 
allgemeine  Reaktion  durchweg  eine  betrachtliche  war,  konnte  man  lokale,  d.  h.  | 
therapeutische  Wirkung  allein  bei  den  Lupuskranken  (mit  Ausnahrae  von  je  1  | 
von  Psoriasis  und  Ekzemaseborrh.,  welche  durch  die  Kur  gebessert  wurden)  nachgewij 
werden,  und  auch  hier  nur  nach  den  ersten  Injektionen,  da  die  ferneren  wirkur 
blieben.  AufGrunddieserResultate  der  Injektionen,  sowie  derjenigender  mikroskopia 
Untersuchung  halt  M.  den  Erfolg  fiir  wenig  ermutigend,  da  sie  einerseits  vor  den  iihi^ 
thcrapeutischen  Methoden  keine  Vorteile  aufweisen,  andererseits  aber  mit  nicht] 
unterschatzenden  Gefahren  verbunden  sind.  C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

BeitrS.ge  zur  Kasuistik  der  Transplantationen,  von  F.  X.  Held.  (Inlf 
Diss.,  Miinchen  1890.)  Verfasser  teilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  am  Augsbul^ 
Krankenhause  mit  den  verschiedenen  Methoden,  grofse  Defekte  zu  decken,  erzr 
wurden.  Im  allgemeinen  giebt  er  der  Uberpflanzung  gestielter  Lappen  den  Vorz> 
was  Abkiirzung  der  Uberhautung  und  Sistierung  der  Eiterung  anbelangt;  doch  aii 
von  Thiersch'  und  Reverdins  Methoden  sah  er  gute  Erfolge.  Dagegen  gab  8 
Uberpflanzung  der  von  abgesetzten  Gliedern  oder  jungen  Hiihnchen  gewonnen 
Haut  negative  Resultate.  F.  Hahn-Bremen. 

VfheT  gesunde  undkranke  Cilien,  von  C.Gundelach  (Inaug. -Diss.,  Miinchen  18 
Verfasser  hat  die  Cilien  bei  verschiedenen  Lidranderkrankungen  untersucht  und  z 
Arten  kranker  Cilien  gefunden.  Wahrend  die  gesunden  Cilien  bogenformig,  gen 
Basis  und  Spitze  gleichmafsig  verjiingt  erscheinen,  ist  die  erste  Art  der  krana 
Cilien  grofser,  plumper,  von  der  Basis  zur  Spitze  keilformig  abnehmend,  starker  {• 
mentiert;  die  zweite  Art  ist  kleiner  und  diinner,  geknickt  oder  gewellt.  Nach  r 
mikroskopischen  Untersuchung  fafst  Verfasser  die  erste  Form  als  die  hypertrophis  e 
auf:  sie  zeigen  in  der  Jugend  hypertrophisches  Wachstum,  spater  unterliegen  ie 
nicht  verhornten  Elemente  der  fettigen  Degeneration.  Die  zweite  Form  ist  e 
atrophische,  wobei  gesunde  Cilien  wahrend  ihrer  Entwickelung  der  Atrophia  d 
Degeneration  anheimfallen.  Von  Pilzen  fand  Verfasser  nur  Sporen  von  Penicill  n 
und  Saccharomyces  an  den  aufseren  Teilen  des  Haares  hangen,  nicht  im  (;('\v« 
selbst.     Auf  Bakterien  wurde  nicht  untersucht.  F.  IIahn-Breme)i . 

Im  Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.  e  d.  pelle;  fasc.  IV.  1891,  macht  Professor  Gam  he  n 
aus  der  dermosyphilop.  Klinik  in  Bologna  Mitteilungen  iiber: 

I.  Lymplidrusenentztindungeii  bei  Ulcus  molle.  Gambeeini  unterscheidct  It- 
ziinduBgen  der  Driisen  selbst,  Monoadenitis  und  Entziindung  des  periglanduliin 
Bindegewebes,  Periadenitis.  Erstere  geht  immer  in  Eiterung  iiber,  der  Eilerrt 
inokulabel  und  erzeugt,  iibergeimpft,  immer  wieder  spezifisch  Ulcera  mollia  (Lki.c  ). 
Bei  der  Periadenitis,  die  als  einfache,  nicht  spezifische  Entziindung  aufgefafst  wei  n 
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nise,    bleibt    die   Eiterung,    wenn    rechtzeitig    eingegriffen  wird,    aus    oder  verlauft 
w  ler;  der  Eiter  ist  nicht  inokulabel. 

II.  macht  er  aufmerksam  auf  die  zuweilen  auftretenden  diagnoatischen  Schwierig- 
k(  en  bei  Pediculosis  (capitis  et  vestimentorum),  welche  ofters  Prurigo  und 
r  t^n  vorgetauscht  Laben.  Es  sei  daher  zu  acbten  auf  die  Lokalisation  des  impeti- 
11  Prozesses  am  Nacken  bei  Pediculi  capitis,  sowie  auf  die  durch  Kratzen  ent« 
s- .  lenen  strichiormigen  gelblichen  Pigmentationen  an  den  charakteristischen  Stellen  bei 
P  iculosis  vestimentorum. 

III.  Bei  Psoriasis  hat  sich  ihm  als  ausgezeichnete  Therapie  erwiesen    der  inner- 
'      (Tebrauch  von  Arsenik,  sowie  die  Applikation  von  Salben  mit  Schiffsteer,  verbundeu 
)longierten  Schwefelkalium-Badern.     Von  K J  in  bohenDosen  hat  er  keine  Wir- 
ig  gesehen. 

IV.  Ala  Ursachen  der  Pityriasis  capitis  fiihrt  er  an:  Anwesenheit  eines 
icharomycespilzes ;  Storungen  geringeren  Grades  der  Talgdriisensekretion ;  Trichophytia 
eminata;  verschiedene  aufsere  Einfliisse.  Ferner  hat  er  beobachtet,  dafs  ofters  das 
haartreibendes  Mittel  angewandte  Ricinusol  Pityriasis  erzeugt  babe. 

C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Eeceptformeln :   (Joum.  des  mat.  cut  et  syph.    1891.   S.  704  ff.) 

Bei  skrophulos  Verbandwasser  bei  Geschwiiren: 

geschwoUenen  Driisen:  Zinc.  sulf.             3,75 

Jodi  piiri                 0,5  Aq.  dest.              600,0 

Kalii  jod.                  2,0  Acid.  sulf.  dil.     15,0 

.            Glyzerin.                 30,0.  Nach    Reinigung  des  Geschwiirs  mit 

{  Mit  dieser  Losung  werden  die  Driisen  heifsem  Wasser  wird  es  alle  drei  Stunden 

Imal  taglich  eingepinselt.  mit  diesem  Wasser  frisch  verbunden. 

J  Twrkheim-Hamburg. 


Anffioneurosen. 


^  Symmetrische  Gangran  und  Syphilis,  von  A.  Elsenberg.  (Gazeta  LeJc.  1892. 
jO.  5.)  Der  Fall  betriift  ein  22jahriges  kachektisches  Weib  mit  Vergrofserung  der 
Hz  und  Leber,  mit  kontinuierlichem  Fieber  und  Durchfallen.  Am  Eumpfe  und  den 
xtremitaten  fanden  sich  zahlreiche  Petechien,  samtliche  Zehen  waren  gangranos, 
ich  auf  den  Unterschenkeln  fanden  sich  gangranose  Plaques,  im  Gesicht  an  den 
ingern  und  auf  dem  Handriicken  blauschwarze  anasthetische  Flecke. 

Die  Autopsie  ergab  Hepatitis  sclero-gummosa,  weicher  Milztumor,  Nephritis 
arenchymatosa,  an  den  Asten  der  Arteria  dorsalis  pedis  harte  Knotchen  in  den 
•^andungen  (Naheres  fehlt).  In  der  Cutis,  besonders  aber  der  Subcutis  vom  Rande 
er  Gangranherde  aus  Arteriitis  obliterans  der  kleinsten  Arterien.  (Stimmt  mit  dem 
ECKLiNGHAUSENschen  Bcfundc  bei  RxYNAUDscher  Krankheit  und  Sklerodermie  iiber- 
Q-  I^ef.)  Funk-WarscJiau. 

3  Falle  von  Gangran  bei  Kindern,  von  Graucheb.  {Unionmed.  No.  78.  1891.) 
1  den  beiden  ersten  Fallen  wurde  lokale  Asphyxie  diagnostiziert,  die  den  Verlust 
erschiedener  Zehen  nach  sich  zog;  der  3.  Fall  entatand  dadurch,  dafs  man  ein  an 
ertussis  leidendes,  bereits  sehr  heruntergekommenes  Kind  impfte  und  sich  zuerst  an 
en  Impfstellen,  spater  auch  am  Rumpfe  und  den  Extremitaten  gangranose  Stellen 
ildeteD,  die  das  Kind  schnell  herunterbrachten.  (Warum  man  ein  derartiges  Kind 
er  Vaccination  unterzog,  ist  nicht  ersichtlich.  Ref.)  P.  Taenzer-Bremen. 
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Fall  von  Hamophilie  bei  einem  2Vij&lirigen  Kinde,  von  R.  Ds 
(28.  Bericht  des  JuNNKUschen  Kinderhospitals  in  Bern.  1891.)  Im  Anschlufs  an? 
MitteiluDg  dieses  Falles,  wo  es  zu  haufigen  Blutungen  in  die  Haut,  sogar  wahrscl 
lich  in  das  Perikard  kam,  glaubt  Verf.,  dafs  die  Vererbung  der  Krankheit  analog 
HoRNERSchen  Gesetz  fiir  die  Farbenblindheit  stattfindet,  d.  h.  dafs  die  Frauen , 
Bluterfaniilien  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  dagegen  vererben  sie  die 
auf  ihre  Knaben.  Die  Krankheit  ist  daher  niemals  erworben,  sondern  stets  verOT 
Zum  Beweise  dafiir  werden  die  bekannten  Beispiele  citiert.  Auch  in  des  Verf.  eiirenc 
Falle  waren  die  weiblichen  Verwandten  verschont  geblieben,  zwei  Briider  des  Patient 
litten  bei  den  geringsten  Verletzungen  an  unstillbaren  Blutungen  und  starben  schlie 
lich  an  Darmblutungen  infolge  eines  Typhus ;  zwei  Briider  der  Mutter  des  Patienten,  sot 
ein  Bruder  der  Grofsmutter  miitterlicherseits  waren  gleichfalls  an  Blutungen  m 
storben.  Die  Verminderung  der  roten  Blutkorperchen  wird  als  die  Folge  der  haufl 
Blutverluste  gedeutet,  wahrend  die  abuorme  Durchlassigkeit  und  Briichigkeit  < 
Kapillaren  und  feineren  Blutgefafse  als  die  prima  causa  angesehen  werden  diirfte. 

P.  Taenzer-Bremen. 

Auf  der  wissenschaftlichen  Zusammenkunft  deutscher  Arzte  in  New  Yc 
Yorker  med.  Monatsschr.  1891.  No.  11)  stellt  Pollitzer  einen  Fall  von 
bullosa  vor.  Aufser  zahlreichen,  teils  eitrigen,  teils  serosen  Blasen 
typische  Urticariaquaddeln.  Besserung  unter  alkalischen  Badem  und  Streupuh 
Diese  Krankheit  ist  als  Emigrantendermatose  bezeichnet,  da  sie  meist  eben  in  Amer! 
angekoraraene  Leute  befallt.  P.  falst  sie  daher  als  Reflexangioneurose  infolge  t 
veranderten  Lebensweise  wahrend  der  Oceanreise  auf.  F.  Hahn- Bremen. 

Zur  Atiologie  des  akuten  angio-neurotischen  oder  „umscliriebenen  Ha 
odems",  von  Dr.  H.  Bauke.  (Berl.  hlin.  Wochenschr.  No.  6.  1892.)  B.  weist  an 
Beispielen  nach,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Nervenkranke  von  diesem  heai 
befallen  werden.  Eine  Erblichkeit  ist  oft  nachgewiesen.  Die  Hautschwellun{ 
zeigten  sich  vielfach  infolge  von  psychischen  Gemiitserregungen,  nach  Schadigung 
die  erfahrungsgemafs  das  Centralnervensystem  in  erster  TAme.  treffen,  z.  B.  bei  Al 
holismus,  zusammen  resp.  gleichzeitig  mit  anderen  nervosen  Beschwerden,  z.  B.  II 
ralgien,  Kontrakturen,  Sensationen.  Bei  denselben  Patienten  sind  auch  andere  v» 
motorische  Neurosen,  wie  Basedow  und  Urtikaria,  beobachtet  worden.  Die  Schwell 
gen  werden  nur  halbseitig  wahrgenonimen  und  zwar  zu  Zeiten,  die  das  Auftre 
resp.  eine  Verschlimmerung  nervoser  Erscheinungen  entschieden  begiinstigen,  Z' 
wahrend  der  Menses  und  des  Klimakteriums.  Die  Besserung  trat  auch  ein  mit  ei  r 
Besserung  der  nervosen  Erscheinungen.  L.  Hoffmann-Berlin. 


Neurotische  Entziindungen. 

tJber  Lichenifikation  der  Haut,  von  Dr.  L.  Brocq.  (Bibliotheque  gniir.'t 
mid.  Paris  1891.)  Unter  dieser,  die  reiche  dermatologische  Nomenklatur  wiederum '?" 
grofsemden  Bezeichnung  versteht  Verf  diejenigen  Veranderungen  der  Haut,  wel  e 
durch  infolge  von  Jucken  hervorgerufenes  Kratzen  bei  bestimmten  (gewohnlicli  i' 
vosen)  Personen  sich  entwickeln :  Verdickung,  Verhartung,  Rauhigkeit,  starkercs  I  •• 
vortreten  der  Oberhautfelderung.  Da  das  erste  Symptom  dieser  Erkrankuii<<:  « 
Jucken  ist,  so  gehort  dieselbe  zu  den  nervosen  Krankheiten  der  Haut  und  nicht,  e 
es  die  Wiener  Schule  verlangt,  zu  den  Ekzemen,  wo  die  Hautveranderungen  erst  * 
Jucken  bedingen.  Da  ferner  die  an  vorhergehendes  Jucken  sich  anschliefsendc  ^'■ 
anderung    der  Haut  (Lichenifikation)    entweder    auf   vorher    gesunder  Haut    auftrcn 
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I.  oder  im  Verlaufe  einer  mit  Jucken  verbundenen  Krankheit,  so  unterscheidet 
1.  primare  und  sekundare  Lichenifikation,  welch  letztere  eine  gewohnliche  Kom- 
tion  Ton  chron.  Ekzemen,  Pi-urigo,  Psoriasis,  Lichen  planus  und  andereu  chro- 
len,  juckenden  Krankheiten  sind.  —  Verf.  hat  auf  diese  Weise  die  alten  in  dem 
lAschen  Ekzembegriff  aufgegangene  Symptomengruppe  des  Lichen  simplex  als 
rtandige  Krankheit  restauriert  und  darait  das  immer  weitere  Kreise  interessierende 
reben,  den  Ekzembegriff  auf  seinen  Inhalt  zu  priifen,  gefordert. 

L.  Philippson-Hamburg. 
Uber  Herpes  zoster  bei  Diabetes,  von  P.  Veegely.  {Progres  med.  No.  39.  1891.) 
wenigen  in  der  Litteratur  bekannten  Fallen  reiht  Verf.  zwei  eigene  Beobachtungen 
ind  glaubt  damit  den  Anstofs  zur  Publikation  weiterer  Falle  gegeben  zu  haben, 
nzunehmen  ist,  dafs  auch  die  Zona  ebenso  haufig  im  Gefolge  des  Diabetes  auf- 
pn  diirfte  wie  viele  andere  neurotische  Dermatosen.  Eine  prognostische  oder 
jnostische  Bedeutung  will  Verf.  der  Koincidenz  beider  Affektionen  noch  nicht  bei- 
sen.  P.  Taenzer-Bremen. 

Chronische  Infektionskrankheiten. 

a.  Lepra. 

Aus  dem  Journal  of  the  Leprosy  Investigation  Comittee.     No.  3. 
Lepra  in  Norwegen. 
Armaueb  Hansen   schreibt:    Ich   stimme  mit  meinem  Freunde  Dr.  Kaurin  voU- 

Iidig    darin    iiberein,    dafs    Dr.   BordoniUpfreduzzi   etwas  anderes  als  den  Lepra 
illus    geziichtet    haben    mufs.      Es  ist  mir  ebensowenig  wie  Dr.  Kaurin  gelungen, 
cli  Bacillus  im  Knochenmark  nachzuweisen.     Ich   bin   sehr  geneigt  zu  glauben,   dafs 
.   Bordoni-Uffreduzzi    den    Tuberkelbacillus    geziichtet    hat,    trotzdem    die    Impf- 
"suche  keine  positiven  Eesultate  ergaben,  was  vielleicht  als  Beweis,  dafs  es  sich  hier 
;h  um  Leprabacillen  handelte,  gedeutet  werden  konnte.    Wir  wissen  aber,  dafs  die 
rulenz    des  Tuberkelbacillus    oft  eine  sehr  geringe    ist,    und    es   ist  wohl    mbglich, 
b   die  geziichteten  Bacillen  ganz    oder  fast  ganz  frei  von  virulenten  Eigenschaften 
ren.     Dr.  Bonome  schildert  die  Lungen  des  Patienten,  von  welchem  Dr.  Uffreduzzi 
IS  Material    fiir    seine  Kulturen  entnahm,    als  von  Lepra  ergriffen.      Er  stiitzt  seine 
^agnose    darauf,    dafs    die  Bacillen    in    den  Schnitten    sich    leichter  farbten,    als  die 
iiberkelbaoillen ;    aber    er    berichtet,    dafs  er  in  seinen  Praparaten  Myelophyten  ge- 
jaden  habe,  welche  unzweifelhaft  der  Tuberkulose  angehoren.    Ich  habe  in  Praparaten 
:n    Lepragewebe    niemals    Eiesenzellen    gefunden    und    glaube    die  Berechtigung  zu 
ben  zu  der  Erklarung,  dafs  dieselben  thatsachlich  niemals  bei  leprosen  Affektionen 
irkommen.      Ein  anderer  Punkt,    auf  den  ich  grofses  Gewicht  lege,   ist  dieser,  dafs, 
weit  ich  mich  erinnere,  der  Zustand  der  Bronchialdriisen  von  Bonome  nicht  erwahnt 
ird,  es  miifsten  aber,  falls  die  Lungenaffektion  leproser  Natur  war,  diese  Driisen  das 
larakteristische  leprose  Aussehen  dargeboten  haben.     Es  kann  also  meiner  Meinung 
ich    gar    kein    Zweifel    dariiber    obwalten,    dafs    der   Patient,    der  das  Material  fiir 
r.  Uffreduzzis  Kulturen  lieferte,  Tuberkulose  hatte. 

■  In  friiheren  Jahren  litten  die  Patienten  in  unseren  Anstalten  hier  in  Bergen 
nd  namentlich  in  Pleiestiftelsen  No.  1  sehr  haufig  neben  der  Lepra  auch  an  Tuber- 
ulose,  und  infolge  dessen  habe  ich  sehr  vielfach  die  beiden  Krankheiten  im  Verein 
liteinander  beobachtet,  und  ich  habe  es  niemals  schwer  gefunden  sie  von  einander 
u  untorscheiden.  Bei  Lepra  finden  sich,  wie  schon  erwahnt  wurde,  niemals  Riesen- 
ellen  und  niemals  kasige  Degeneration;  die  leprosen  Veranderungen  an  den  Lymph- 
riisen   sind    so    charakteristisch,    dafs  man  dieselben  niemals  mit  einer  tuberkulosen 
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Affektion  derselben  Organe  verwechseln  konnte,  und  ich  habe  niemals  die  bronchial* 
oder  meseraischen  Driisen  von  Lepra  befallen  warden  sehen.  Den  grofseren  Tt 
dieser  Beobachtungen  habe  ich  zwar  ausgefiihrt,  bevor  der  Bacillus  entdeckt  wurc 
aber  dennoch  bin  ich  von  der  Richtigkeit  meiner  Beobachtungen  vollkommen  iib< 
zeugt.  Ich  habe  zu  jener  Zeit  die  Lyraphdriisen  mit  besonderer  Sorgfalt  untersucl 
weil  ich  gerade  damit  beschaftigt  war,  eine  Abhandlung  iiber  die  krankhaften  V( 
anderungen  der  Lyraphdriisen  zu  schreiben.  Heutzutage  sehen  wir  aber  sehr  selt' 
Falle  von  Tuberkulose,  es  miifste  denn  sein,  dafs  der  Patient  schon  bei  seinem  Ei 
tritt  tuberkulos  erkrankt  war.  Friiher,  glaube  ich,  wurden  sehr  viele  innerhalb  d 
Hospitals  infiziert.  Bei  den  Fallen,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  gesehen  hal 
und  welche  ich  auf  Bacillen  untersucht  habe,  ist  mir  niemals  Lepra  an  den  Lung 
oder  im  Darmkanal  begegnet.  In  der  Milz  habe  ich  gleichzeitig  Lepra  und  Tub( 
kulose  gesehen  und  habe  es  sehr  leicht  gefunden,  die  eine  von  der  andern  zu  unti 
scheiden ;  in  den  tuberkulosen  Teilen  finden  sich  eben  Riesenzellen  und  in  den  lepros 
Teilen  keine.  Wenn  ein  so  befahigter  Forscher  wie  Dr.  Ahxing  leprose  Veriinc 
rungen  im  Darmkanal  gefunden  hat,  so  kann  ich  natiirlich  deren  Vorhandensein  nic 
leugnen ;  ich  kann  nur  erklaren,  dafs  ich  selber  dieselben  noch  nicht  gefunden  hal: 
ich  habe  aber  sehr  haufig  Tuberkulose  im  Ileum  gefunden,  und  dann  sind  die  Driis 
des  Mesenteriums  nachweislich  tuberkulos  und  nicht  lepros  entartet  gewesen. 

Lepra  auf  Kreta. 

A.  BiLiOTTi:  Die  diirftige  Beschaflfenlieit  der  Nahrung  im  allgemeinen  tnnl  i 
weitere  Einschrankung  derselben  wahrend  der  von  der  griechischenKirche  vorgescliriel 
nen  Fasten  mogen  sehr  wohl  bei  denHirtenundden  ackerbautreibenden  Einwohnern  v 
Kreta  ein  disponierendes  Moment  fiir  die  Entwickelung  der  Lepra  abgeben.  Hiei 
kommen  noch  die  Feuchtigkeit  und  die  relative  Kalte,  denen  diese  Leute  im  Wim 
ausgesetzt  sind,  und  wodurch  sehr  wohl  eine  Minderwertigkeit  des  Blutes  und  allgemei 
Schwache  des  Organismus  bedingt  sein  konnen,  die  dann  zur  Lepra,  die  gerade  1 
diesen  Klassen  am  starksten  vertreten  ist,  wohl  disponierter  machen.  Es  giebt  a1 
keine  besondere  Diat,  von  der  man  behaupten  konnte,  dafs  dieselbe  an  sich  h 
reichend  ware,  die  Krankheit  hervorzurufen;  denn  in  den  Dorfern,  von  denen  ol 
die  Rede  war,  auf  dem  Berge  Ida,  nahrt  sich  die  fast  ausschliefslich  aus  Hirt<  ii 
stehende  Bevolkerung  hauptsachlich  von  Fleisch,  Milch  und  Kase  und  verbraucht  v 
weniger  01,  als  sonst  gewohnlich  der  Fall  ist.  Indessen  ist  Lepra  seltener  bei  d 
Muselmannern  zu  finden;  dieselben  halten  aber  ihre  Wohnungen  auch  reinlich 
essen  viel  weniger  von  eingesalzenen  Fischen  und  natiirlicherweise  kein  Schwei 
fleisch;  sonst  aber  sind  ihre  Gewohnheiten  dieselben  wie  diejenigen  der  Christin. 

Die  Theorie,  dafs  eine  Fischnahrung  bei  der  Entwickelung  der  Lepr;\  li 
wichtige  Rolle  spiele,  scheint  kaum  mit  dem  Umstand  vereinbar,  dafs  die  Krankh 
in  den  Stadten ,  welche  alle  an  der  Seekiiste  gelegen  sind,  sehr  selten  vorkomr 
denn  dieselben  sind  nicht  gut  mit  frischen  Fischen  versorgt,  und  es  findet  auch  d< 
ein  betrachtlicher  Verbrauch  von  gesalzenen  Fischen  statt. 

Was  die  Ubertragung  der  Krankheit  von  der  einen  Generation  auf  die  and* 
betrifft,  so  finden  wir,  dafs  von  97  Fallen  bei  26  entweder  der  Vater  oder  die  Mut  • 
lepros  erkrankt  war,  und  dafs  60  der  Kranken  leprose  Verwandte  hatten,  worausm 
entnehmen  kann,  dafs  wenigstens  eine  Disposition  zur  Lepra  sich  vererben  kann,  < 
gleich  dieselbe  in  vielen  Fallen  latent  bleibt  und  oft  genug  bei  der  ganzen  Generati 
nicht  zum  Vorschein  komrat. 

Dafs  das  Leiden  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Grade  kontagios  ist,  g< 
daraus  hervor,  dafs  viele  Falle  bekanut  sind,  wo  gesunde  Frauen  mit  Leprakraul; 
verheiratet    sind    und    mit    ihnen   jahrelang    leben,    ohne    im    geringsten    affiziert  '• 
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!  den.     Ja,  wenn  die  Krankheit  ausgesprochen  kontagios  und  hereditar  iibertragbar 

so  wiirde  sie  unfehlbar  sicli  viel  starker  ausbreiten,  als  dies  der  Fall  ist,  sintemal 

n    Leprakranken    freisteht,    ganz   nach    ihrem  Belieben    untereinander  oder  mit 

I  unden  Personen  sich  zu  verheiraten,   und   ihre  Kinder  bei  ihnen  bleiben  genau  so 

e   in   gesunden  Familien,    ohne  dafs  zu  ihrem  Schutze  irgendwelche  Mafsregeln  er- 

!  ffen  werden. 

Lepra  am  Kap  der  guteu  Hoffnung. 
Dr.  Simons:  Bericht  iiber  zwei  Falle  zumBeweise  der  Kontagiositat 
j^r  Lepra: 

i  Bei  dem  ersten  Falle  sind  die  berichteten  Verhaltnisse  eigene  Beobachtungen 
[s  Verfassers,  der  bei  der  betreffenden  Familie  seit  1860  Hausarzt  war. 
,  1.  Bin  wohlhabender  Okonom  hatte  einen  mit  Lepra  behafteten,  farbigen  Diener, 
^r  gleichzeitig  als  Schlachter  funktionierte.  Nach  einiger  Zeit  erkrankte  die  damals 
jahrige  Tochter  mit  deutlichen  Symptomen  der  Lepra  in  Gestalt  von  anasthetischen, 
tfarbten  Stellen  an  den  Beinen  und  Armen;  innerhalb  fiinf  Jahre  fiihrte  die  Krank- 
j:it  zura  Tode. 

I       Ein  anderer  farbiger  Mann,    Fuhrmann    auf  demselben  Gute,  der  mit  dem  erst- 

Hmannten  sehr  gut  Freund  war,  war  der  nachste,  der  an  Lepra  erkrankte.    Spaterhin 

;!quirierte  der  Ackerwirt  selber  die  Krankheit.     Er  hatte  es  moglichst  vermieden,  mit 

iner  Tochter  zusammen  zu  kommen,   und  war  wahrscheinlich  durch  den  Fuhrmann 

fiziert  worden. 

!  Wahrend  der  Krankheit  der  Tochter  kam  ein  (jetzt  verheiratetes)  junges  Madchen 
'if  einige  Zeit  zur  Aushiilfe ;  dieselbe  hat  jetzt  ebenfalls  ausgesprochene,  leprose 
ymptome.  Die  beschriebenen  Erkrankungen  fanden  in  jener  einen  Familie  wahrend 
er  letzten  15  Jahre  statt.  Die  jiingeren  Kinder  waren  um  jene  Zeit  in  der  Pensions- 
;hule  und  kamen  nicht  oft  nach  Hause,  nachdem  die  Erkrankung  der  Schwester  be- 
annt  war.  Es  sind  da  nun  drei  Tochter,  die  saratlich  verb eiratet  sind,  undein  Sohn, 
as  jiingste  Kind;  diese  alle  scheinen  noch  gesund  zu  sein.  Ich  bin  ganz  sicher, 
afs  friiher  niemals  Lepra  in  dieser  Familie  vorgekommen  war,  noch  auch  in  der- 
migen  des  dort  einige  Zeit  zum  Besuch  weilenden  Madchens,  noch  auch  in  derjenigen 
es  einheimischen  Fuhrmanns. 

Der  Okonom  und  das  Madchen  leben  noch,  zeigen  aber  sehr  weit  vorgeschrittene 
'tadien  der  Krankheit. 

2.  Ein  Gutsbesitzer,  G.  R.,  adoptierte  einen  Waisenknaben  und  hatte  ihn  fort- 
vabrend  um  sich.  Spater  acquirierte  der  Mann  auf  nicht  nachgewiesene  Weise  Lepra 
ind  der  (jetzt  erwachsene)  Knabe  erkrankte  ebenfalls  daran.  Dr.  Simons  hat  die 
''amilie  des  Knaben  seit  30  Jahren  gekannt  und  weifs  bestimmt,  dafs  bei  derselben 
liemals  Lepra  vorgekommen  war. 

I  Im  Jahre  1883  wurde  eine  Spezialkommission  von  der  Kapregierung  eingesetzt, 
im  iiber  die  Ausbreitung  der  Lepra  Nachforschungen  anzustellen.  In  dem  gedruckten 
3ericht  derselben  sagt  Dr.  Beccard,  Vorsteher  der  Irren- und  Lepraanstalt  auf  Robben 
>3land,  dafs  ein  Mann,  Namens  L.  dadurch  Lepra  acquirierte,  dafs  er  eine  von  einem 
ueprakranken  benutzte  Flote  spielte,  und  dafs  30  Jahre  spater  ein  Sohn,  der  nach  der 
Erkrankung  des  Vaters  geboren  wurde,  ebenfalls  erkrankte.  Der  Vater  starb,  bevor 
ier  Sohn  Lepra  acquirierte. 

In  demselben  Bericht  erwahnt  Dr.  Ebden,  Vorsitzender  des  Gesundheitrates  am 
Kap  und  friiher  lange  in  Indien  ansassig,  eines  Falles,  wo  ein  gesunder  Mann  mit 
emer  gesunden  Familie  nach  dem  Tode  seiner  Frau  mit  einer  einheimischen  Frau, 
die  nachher  an  Lepra  starb,  geschlechtlichen  Verkehr  hatte.  Bald  nach  deren  Tode 
entwickelte  sich  bei  ihm  die  Krankheit  und  er  starb  mit  den  deutlichsten  Symptomen 
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derselben.     Feruer    erwahnt   er    eines  Falles,    wo    ein   Kind    einer    gesunden  ]■':<.<.. 
von  einer  kraftigen  Hottentottin  gepflegt  wurde,  die  spater  an  Lepra  starb,   ml 
das  Kind  spater  audi  ausgesprochene  Symptome  entwickelte. 

Ein  ahnlicher  Fall  ist  mir  selber  begegnet,  wobei  wiihrend  der  voriibergdi  ■ 
Krankheit   der  Mutter  ein  von   gesunden    Eltern   abstammendes  Kind   eine    Zi     i 
von  einer  anscheinend  gesunden   einheimischen  Frau  versorgt   wurde;    von    li 
wurde  spater  nichts  mehr  gehort,  und  ganz  durch  Zufall  nur  erfuhr  ich,  dafs  si. 
einigen  Jahren    an  Lepra    gestorben    sei.     Das   Kind    von    damals,   jetzt    ein    in    . 
Zwanzigern  stehender  Mann,  befindet  sich  in  den  letzten  Stadien  der  Krankhti; 

Hochwiirden  Canon  J.    Baker,    der   11   Jahre    lang    Pfarrer    auf  Eobben   ^ 
war,  erklart  sich  in  seinem  der  Kommission  eingereichten  Bericht  entschieden  ! 
Kontagiositat  der  Lepra.    Unter  vielen  anderen  Fallen  erwahnt  er  eines  Zimmci 
der    nach  Aussage  der   Mutter  das  (totlich  verlaufende)  Leiden  dadurch  acqii 
dafs  er  haufiger  die  Leichen  verstorbener  Leprakranke  einsargte.    Die  Mutter  erkran 
spater  auch  an  Lepra,  was  sie  dem  Umstand  zuschrieb,  dafs  sie  die  Kleider  von  ihi 
Sohne  gewaschen  hatte.     Da  sie  eine  Englanderin  war,    ist    es    nicht  wahrscheinli 
dafs  sie  vor  der  Geburt  ihres  Sohnes,  der  das  mittlere  Lebensalter  beinahe  erreicl 
infiziert  war. 

Dr.  J.  F.  D I X o N  (Robben  Island) :    Ist  Lepra  kontagios?    Die  Gescli'  •! 
der  Leprakolonie  auf  Robben  Island  beweist  das  Gegenteil. 

Die  Beamten  und  Einwohner  auf  der  Insel  wissen  nur  von  einem  einzigen  ii 
von  Erkrankung  als  direkter  oder  indirekter  Folge  des  Umgangs  mit  Leprosen.  E- 
selbe  betraf  einen  halbwiichsigen  Schuhmachersohn,  der  mit  den  Kranken  zusamni 
afs  und  deren  Fischereigerate  benutzte ;  bei  einer  gewissen  Gelegenheit  hatte  er  e  ? 
Wunde  am  Finger.  Er  starb,  nachdem  er  10  Jahre  krank  gewesen  war.  Die  Hai 
und  Fiifse  waren  kontrakt,  und  es  bestand  allgemeine  Atrophie.  Als  beweisend  kr  i 
dieser  einzelne  Fall  nicht  angesehen  werden. 

Robben  Island  besitzt    ein  Etablissement    von    mannigfaltiger  Art,    welches  "\ 
brecher,  Irren,  chronisch   kranke  Arme  und  Leprakranke  umfafst.    Dasselbe  ist  ein 
arztlichen  Verwalter  und  dessen  Assistenten  unterstellt.     Leprakranke  sind    dort  J£  t 
wie  iramer  in  einer  verhaltnismafsig  kleinen  Minderzahl  vorhanden.     Im  Jahre  1') 
waren  dort  112  Leprakranke  unter  einer  Gesamtzahl  von  ca.  700  Seelen,  wobei  aulf 
den    genannten  Klassen    auch    die  Beamten,  Diener  nebst  Familien    mitgezahlt   si 
eine   gemischte  Kolonie    verschiedener  Rassen,    farbig    und    weifs.     Diese    heterogi 
Niederlassung  hat  seit    etwa  40  Jahren    auf  der  Insel    gelebt,    und  es  sind  in    dier 
Zeit   viele  Dutzende    von    gesunden  Kindern    dort    geboren    und    aufgewachsen.     Ir 
Gelegenheiten  fiir  tJbertragung    durch   etwaiges  Kontagium  waren  viele   und  von  'C 
wirksamsten    Art,    namentlich    durch    die  Vergesellschaftung    von    Irren    und    Lep 
kranken;  und  dennoch  sind  keine  Falle  einer  stattgehabten  Ubertragung  nachzuwei^ 
Auch  ist,  nach  den  Aussagen  von  verschiedenen  friiheren  nicht  leprakranken  Insas.  i 
des  Hospitals  zu  schlielsen,  die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  einen  dortigen  Aufcntht 
nicht  bedeutend,  oder  sogar  iiberhaupt  nicht  vorhanden. 

Aus  den  Berichten  der  friiheren  Beamten  geht  hervor,    dafs  bis  zum  Jahr   IH 
samtliche  schmutzige  und  oft  unflatige  Wasche  der  Leprakranken  von  den  weiblicl » 
Irren  blofs  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  wurde,  und   dafs  haufig  das  Unterzeug  ■ 
Geisteskranken  damit  wahrend    des  Waschens    in  Beriihrung    kam.     Dies    war    wn 
scheinlich  mehr   als  30  Jahre  so    der  Branch,    und    dennoch  findet  sich  kein  nacli 
wiesener  oder  behaupteter  Fall  einer  Infektion  eines  Irrsinnigen  mit  Lepra  auf  dieser  In 

Die  Immunitat  der  anderen  Einwohner  gegen  das  Leiden  ist  jedenfalls  bemerki' 
wert,  unter  den  obwaltenden  Umstanden  sogar  geradezu  erataunlich. 
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Die  Haustiere  dort  liefern  weitere  Beweise  iiber  die  in  Rede  stehende  Frage, 
:  1  man  konnte  fast    sagen,    dafs    dieselben    an    ihrem    eignen  Korper    aus    eigenem 

b  eine  Reihe  von  Experimenten  ausgefiihrt  haben,  welche  von  grofster  Wich- 
;  ;  ii  in  dieser  Angelegenbeit  sind. 

Bis  in  letzter  Zeit    haben    die  Kiihe    iind    namentlich    die  Kalber    gewohnheits- 
grofse  Mengen  von  Umschlagen,  die  von  leprosen  Geschwiiren  karaen,  und  mit 

iippen  und  Lumpen,  die  zum  Verbinden  der  Schwaren  dienten  und  dann  weg- 
f  vorfen  wurden,  gefressen.  Das  Federvieh  pflegte  ebenso  die  Abfalle  und  Uberreste 
(■  Nahrung  aus  der  Lepraabteilung  zu  fressen. 

Das  Wasser,  worin  die    schmutzigen    und    unflatigen  Kleider    und  Lumpen    der 
;piakranken  gewaschen  worden    waren    (nur  kaltes  Wasser  wurde  verwendet),    liefs 
1 11  eine  offene,  lange  Gosse  hinunterlaufen,    und  Kiihe,  Kalber    und  Federvieh   aller 
,  c  soffen  regelmafsig  daraus. 
i      Dieses  war  viele  Jahre  so  gehandhabt   worden,    und    wahrend    der    ganzen  Zeit 

Itrden  das  Fleisch  des  Viehes  und  des  Gefliigels,  die  Eier  von  den  Hiihnern  und 
!  Milch  von  den  Kiihen  ausgiebig  und  fortwahrend  von  alien  Teilen  der  Bevolke- 
Qg  genossen,  ohne  dafs  irgend  welche  iible  Folgen  zu  bemerken  gewesen  waren. 
1r  Schlufs  erscheint  unwiderleglich,  dafs  Lepra  durch  die  niederen  Tiere  nicht 
ertragen  werden  kann. 

Der  Gesundheitszustand  des  Rind-  und  Federviehs  auf  der  Insel  ist  gegenwartig 
1  vorziiglicher.  Doch  ist  dies  vielleicht  nicht  so  auffallend,  wenn  man  bedenkt,  welche 
jsgiebigen  und  sorgfaltigen  Versuche  gemacht  worden  sind,  um  die  niederen  Tiere  zu 
[fizieren,  und  alle  mit  negativem  Erfolg. 

Noch  ein  weiteres  Exemplum  sei  hier  erwahnt,  wobei  die  Gefahr  einer  Infizierung 
;r  Nahrungsmittel  lange  Jahre  hindurch  bestand. 

I  Bis  zum  Jahre  1889  wurde  das  namliche  Fuhrwerk  sowohl  zum  Transporte  von 
•ot,  rohem  Fleisch,  Kolonial waren,  als  auch  von  lebenden  Leprakranken  und  sogar 
fer  Leichen  aus  den  Lepraabteilungen  benutzt.  Es  wird  angegeben,  dafs  dieser 
''agen  niemals  einer  besonderen  Reinigung  oder  Desinfektion  unterzogen  wurde,  und 
iis  Aussehen  desselben,  als  der  Schreiber  dieser  Zeilen  (Dr.  Dixon)  ihn  zuerst  sah, 
liwahrte  durchaus  keinen  Anlafs,  an  der  Wahrheit  dieser  Aussagen  zu  zweifeln. 
lie  Sarge,  in  welchen  die  Lepraleichen  untergebracht  werden,  sind  aus  Riicksicht  auf 
ris  Klima  oft  eilends  angefertigt  und  zeigen  haufig  die  Neigung,  an  den  Fugen  zu 
[iaffen.  Es  kam  ganz  oft  vor,  dafs  betrachtliche  Mengen  Eiters  und  anderer  Fliissig- 
leiteu  aus  solchen  Sargen  auf  den  Boden  des  Wagens  aussickerten,  und  nachher 
iurde  das  zum  Verbrauch  bestimmte  Fleisch  auf  dieselbe  Stelle  gelegt,  ohne  irgend' 
felche  Vorkehrung  zur  Verhiitung  einer  Beriihrung  desselben  mit  den  unflat- 
jesattigten,  blofsen  Brettern. 

I  Was  also  die  Aufklarung  der  Atiologie  und  Ursache  der  Lepra  betrifft,  so  sind 
pie  hier  angefuhrten  Thatsachen  fast  voUstandig  negativer  Art;  gleichzeitig  scheinen 
■ieselben  aber  darauf  hinzuweisen,  dafs  ein  langer  dauerndes,  intimes  Zusammenleben 
/ahrscheinlich  nicht  die  Ursache  der  Ubertragung  von  Lepra  ist.  Zweitens  ersieht 
aan  daraus,  dafs  die  zur  menschlichen  Nahrung  bestimmten  lebenden  Tiere  der 
[Qnigsten  Beriihrung  mit  krankhaften  Lepraprodukten  ausgesetzt  werden  konnen,  ohne 
jiafs  sie  auf  irgend  eine  Weise  der  Ubertragung  der  Krankheit  auf  diejenigen,  welche 
ias  Fleisch  davon  essen  oder  die  aus  solcher  Quelle  stammende  Milch  und  Eier 
feniefsen,  Vorschub  leisten,  und  drittens  ersehen  wir  hieraus,  dafs  Nahrungsmittel  in 
|tusgedehntem  Mafse  mit  leprosen  Verunreinigungen  in  Beriihrung  gebracht  werden 
[connen,  ohne  weiter  die  Krankheit  fortzupflanzen,  wenn  sie  spater  einer  kulinarischen 
Bearbeitung  unterzogen  werden. 
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Diese    Aufzeichnungen    sind    nicht    erschopfend    genug,    um    irgendwelcli-     i 
matiscbe  Schliisse  daraus    ziehen    zu  konnen,    aber  die  darin  enthaltenen  Thai    u 
sind  mit  Sorgfalt  zusammengestellt  worden  und  diirften  zum  Zwecke  des  Argumei 
einigen  Wert  besitzen, 

(Obersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-Niehelm.) 

c.  Syphilis. 

tJber  den  Nutzen  des  Aristols  zur  Behandlung  venerischer  Gescliwii 
von  Ed.  Guntz.    {Mcmorabilien.    1891.   2.  Heft.)     Bei  Ulcus   mo  He   empfielilt  es 
Verf.  nur  in  solchen  Fallen,  wo  das  Jodoform  nicht  vertragen  wird,  oder  wo  man  < 
Geruch  des  Jodoforms  zu  vermeiden  gezwungen  ist. 

Dagegen  ist  es  in  den  Fallen  von  Ulcus  durum  und  bei  bosartigen,  sekuncr 
syphilitischen  Geschwiiren,  bei  zerfallenen  Gummigeschwiilsten  bemj 
ein  wirkliches  Ersatzmittel  des  Jodoforms  zu  werden. 

Des  Verfs.  Methode  ist  folgende:  das  Ulcus  wird  mit  Aristol  bedeckt,  dann  lit 
man  mittelst  eines  Glasstabes  einen  Tropfen  Olivenol  auf  das  Aristol  fallen  \\ 
bedeckt  gleich  darauf  die  kranke  Stelle  mit  Vermeidung  von  Watte  oder  Charpie  t 
Pflanzen-  oder  Guttaperchapapier,  P.  Taenzer-Bremcu. 

Ein  Fall  von  latenter  Syphilis  mit  folgendem  Diabetes  insipidus  im  ki;  - 
lichen  Alter,  von  Schubert.  (Inaug.-Diss.  Miinchen  1891.)  Verf.  beobachtete  i 
der  Miinchener  Poliklinik  ein  Madchen  von  10  Jahren,  die  an  Diabetes  insipidus 
starkem  Durstgefiihl  litt;  die  Diagnose  nahm  in  atiologischer  Hinsicht  Solitartubei 
in  der  Gegend  des  vierten  Ventrikels  an,  zumal  das  Madchen  tuberkulbs  belastet  v\ 
Herderscheinungen  fanden  sich  nicht.  Fiir  Syphilis  lag,  auch  in  anamnestischer  a- 
ziehung,  kein  Anhaltspunkt  vor.  Eine  als  „Furunkulose"  bezeichnete  Hauterkrankuf, 
die  im  Auftreten  von  eitergefiillten  Blasen  am  ganzen  Korper,  speziell  an  dem  lin  q 
Arm,  bestand,  komplizierte  die  Krankheit  zeitweilig.  Der  Tod  erfolgte  ganz  un'> 
mutet  unter  den  Erscheinungen  von  Drucksteigerung  im  Gehirn,  ohne  dais  eine  J- 
stimmte  Diagnose  hatte  gestellt  werden  konnen.  Die  Sektion  ergab,  dafs  das  Lebergew  e 
in  den  -centralen  Partien  zu  Grunde  gegangen  und  durch  grofse  Meugen  weifsliclu, 
teilweise  gallertig  durchscheinenden  Bindegewebes  ersetzt  war.  Mikroskopisch:  '\'- 
breiterung  des  acinosen  Bindegewebes,  kleinzellige  inter-  und  intraaciniJse  Infiltratii. 
Im  Gehirn  fand  man  im  Winkel  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  rechn 
Schlafenbeins  zwei  haselnufsgrofse  Knoten  in  der  Dura,  die  mit  der  Pia  und  dem  KLi- 
hirn,  sowie  mit  dem  usurierten  Knochen  fest  zusammenhingen.  Dieselben  bestann 
aus  festem  Bindegewebe  und  waren  central  verkast.  In  den  Lungen  Narben  n 
tuberkulosen  Prozessen.  F.  Halm-Bremen. 

Gummata   des   Biceps   brachialis   der   Niere   und   Epididymis   mit  "V 
tauschung  maligner  Tumoren  von  G.  N.  Kreider.    {Med.   News.   Dez.  26.  18: 
Ein  34jahriger  Mann    zeigte    einen  3V»   Zoll    langen   Tumor   des   M.  biceps    l)raci. 
konsekutive   Paralyse  des   Armes,    ferner    eine  Gcschwulst  in   der  Nierengegend    i 
in  der  Epididymis;  er  klagte  auch   iiber  haufigen  Urindrang  und   hatte  einmal  k; 
aussehende  weiche  Massen  mit  dem  Urin  entleert.   Der  Patient  war  schon  mit  sehr  >  •• 
schiedenen  Mitteln  erfolglos  behandelt  worden,  eine  antisyphilitische  Kur  hatte  promp  a 
Erfolg.     Die  Infektion  hatte  10  Jahre   zuvor  stattgefunden   und   war  ohne  sekunde 
Erscheinungen  verlaufen. 

Ein  zweiter  Patient,  36  Jahre  alt,  Pferdebereiter,  zeigte  verschiedentliche  Zeicl 
€ine8  hochgradigen  Nierenleidens,    enormes  Odem  des   Skrotums,   der  Beine,    des    ■• 
domens,    schwere   Albuminuric    und  andere  auf  ein  baldiges  Ende  deutende  Zeichi« 
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,,  oude  Behandlung  mit  Hg   war   durchaus  erfolgreich.  —  Eine  tJbersicht    der  ein- 
iiliigigen  Litteratur  ist  beigefiigt.  Philippi-Nieheim. 

Zur  Behandlung  syphilitischer  Affektionen  der  Rachen-  und  NasenhoMe 

1  A.  H.  Ohmaxx-Dumesnil.  {St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.  Marz.  1891.)    Es  wird 

:  (liesem  Zwecke   die   lokale   Applikation   von    Quecksilberpraparaten  als  Spray  em- 

u,   sowohl  in  wassriger  Losung  (Hydrarg.  bichlorid.  0,06  Amraon.  mur.  0,36,  Aq. 

57,0)  als  auch  in  oligerForm  (Hydrarg.  Oleat.  (c.7o)  3,75;  Albolin.  57,0  S.  zweimal 

ii  zu  gebrauchen.)    Als  geeignetstes  Instrument  dabei  wird  der  „Acme  Atomizer" 

-  Leslie  Surgical  Instrument  Co.  in  St.  Louis    empfohlen,   ein  einfacher  Ballon  mit 

isatzrohr,  das  in  ein  zweites  weiteres  Rohr  mit  perforiertem  Stopsel  hineinpafst. 

Philippi-Nieheim. 

r  Schanker  der  Genitalien  beim  Weibe  von  R.  W.  Taylor.  (New  York 
hid.  Journ.  2.  Jan.  1892.)  In  dieser  eingehenden,  mit  9  Chromolithograpliien  aus- 
Bstatteten  Abhandlung  bespricht  Verf.  ausfiihrlich  die  verschiedenen  Formen,  welche 
It  harte  Schanker  an  den  Genitalien  des  Weibes  darbieten  kann.  Er  unterscheidet : 
(  die  oberflachliche  oder  schankerartige  Erosion,  2.  die  schuppende  Papel  oder  den 
iberkel,  3.  die  erhabene  Papel  resp.  Knotchen,  das  Ulcus  elevatum,  4.  den  inkru- 
l.erten  Schanker,  5.  das  indurierte  Knotchen,  6.  den  diffusen,  ulzerierten  Schanker. 
;f.e  Ausfiihrungen  des  Autors  und  die  Details  der  einzelnen  Affektionen  im  Rahmen 
^aes  Referates  wiederzugeben,  ist  aber  nicht  gut  moglich.  Philippi-Nieheim. 

tJber  die  sogenannten  syphilitischen  Mastdarmgescliwiire,  von  Dr.  Paul 
jiCKEL.  (Vir chows  Archiv.  Bd.  127.)  Die  wirklich  syphilitischen  Geschwure  des 
astdarms  sind  sehr  selten.  Die  wenigen  genau  untersuchten  stellen  konstitutionelle, 
ogenannte  tertiar  syphilitische  Erkrankungen  dar,  die  auf  gummose  Knotenbildung 
idt  spaterem  fettigen  Zerfall  zuruckzufiihren  sind.  Fiir  die  Annahme,  dafs  die  Mehr- 
»hl  der  chronischen  nicht  nachweislich  auf  Gummiknoten  zu  beziehenden  Geschwure 
|irch  Coitus  praternaturalis  entstandene  primare  Schankergeschwiire  seien,  ist  kein 
Irund  vorhanden,  im  Gegenteil  spricht  dagegen,  dafs  doch  selbstverstandlich  beim 
iinfiihren  des  Penis  dann  zuerst  die  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Sphinkteren,  als 
ier  engsten  S  telle,  verletzt  werden  und  geschwiirig  zerfallen  mufste,  wahrend  man  in 
f/irklichkeit  die  Geschwure  in  der  Regel  erst  mehrere  Centimeter  oberhalb  der  Sphink- 
teren ihren  Anfang  nehmen  sieht.  Dieser  Befund  spricht  auch  gegen  die  oft  gehorte  An- 
lahme,  dafs  beim  Fluor  albus  Eiter  aus  der  Vagina  iiber  den  Damm  bis  zum  Rektum 
liefsen  und  die  Schleimhaut  infizieren  soUte.  Die  Hauptursache,  durch  welche  die 
bronischen,  in  Vernarbung  iibergehenden  Geschwure  des  Rektums,  welche  allgemein 
er  Syphilis  zugeschrieben  werden,  entstehen,  ist  in  Traumen  und  Dekubitus  zu 
achen.  Unter  den  Traumen  stehen  an  Haufigkeit  diejenigen  durch  Klysma  obenan : 
hnliche  Verletzungen  leichterer  Art  konnen  aber  auch  bei  Frauen  durch  Unter- 
Tichung  mit  dem  Finger  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  bei  Exploration  der 
leckenorgane  gemacht  werden.  Die  Dekubitalgeschwiire  entstehen  durch  eingedickte 
vothballen,  welche  die  Schleimhaut  zur  Nekrose  bringen  und  dadurch  Eutziindungs- 
rregern  das  Eindringen  in  die  Submukosa  ermoglichen.  Bei  Frauen  kommen  diese 
jeschwiire  wegen  habitueller  Stuhlverstopfung  haufiger  vor,  als  bei  Mannern,  nament- 
ich  bei  Gravidis.  Therapeutisch  ist  daher  in  solchen  Fallen  fiir  regelmafsige  Ent- 
eerung  des  Mastdarms  zu  sorgen.  L.  Hoffmann-Berlin. 

Uber  syphilitische  Mastdarmerkrankung  mit  Demonstration  eines  PrS- 
parats  von  Proctitis  ulcerosa  syphilitica  mit  ausgedehnten  Geschwursbildungen 
im  Diinndarm,  von  Prof.  E.  Hahn.  {Dtscli.  med.  Woch.  No.  4.  1892.)    Verf.  hat  eine 


grofse  Anzahl  von  sogenannten  syphilitischen  Ulcerationen  des  Mastdarms  beoliach 
und  viele  derselben  durch  die  Kolotomie  behandelt  und  •  gebessert.  Er  beschre 
dann  einen  Fall,  bei  dem  die  Ulcerationen  bis  in  den  Diinndarm  hinaufreichen.  I 
Autor  gehort  nun  zu  deujenigen,  welche  annehmen,  dafs  die  Natur  des  Leidcns  n 
in  seltenen  Fallen  als  ein  sekundar  auftretendes  Symptom  der  Syphilis  aufzufassen  p 

L.  Hoffmann-Berli » 


Lokale  Iniektionskrankheiten. 

a.  der  Oberhaut. 

Therapeutischer  Wert  der  Heidelbeeren,  von  Pel.  Uber  den  Wert  < 
Heidelbeereu  gegen  hartnackige  Leukoplakia  undGonorrhoe  hat  bereits  VVinti 
NiTZ  berichtet.  Pel  kann  die  WiNTERNiTZschen  Versuche  voUkomraen  bestatigen, 
er  einen  Patienten,  dessen  Leukoplakie  aller  anderen  Therapie  spottete,  mit  ei| 
Abkochung  von  250/1500  (zwei  Stunden  lang  auf  750,0  eingekocht)  vollstanc 
wiederhergestellt  hat.  Dreimalige  tagliche  Ausspiilungen  des  Mundes  mit  diesi 
Dekokt  geniigen.  Die  Wirkung  wird  nicht  auf  das  Adstringens,  sondern  auf  d 
Farbstoff  der  Abkochung  zuriickgefiihrt.  (Tinktions-Therapie).  (Weekbl.  van  het  Nedt 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1891.  No.  14.)  P.  Taenzer -Bremen. 

Zur  Atiologie  der  Ekzeme,  von  D.  L.  Bulkley.  {New  York  med.  Record.  14./9 
Der  Verf.  unterscheidet  beziiglich  der  Atiologie  2  Hauptabteilungen : 

I.  Pradisponierende  Ursachen: 

1.)  Hereditat  (Zartheit  der  Haut,   Gicht,  Rheumatismus,  Struma,  Asthi 

mit  Bronchitis); 
2.)  Schwache;  diese  kann  nervoser  wie  physischer  Art  sein; 
3.)  Beschaftigung  und  Beruf  (Aufenthalt  in  schlecht  ventilierten  Eaumt 

Beschaftigungen  im  Stehen  etc.); 
4.)  Malaria. 

II.  Excitierende  Ursachen: 

1.)  interne  excitierende; 

2.)  externe  excitierende.  P.  Taenzer- Bremen. 

Die  Bartflechte  (Trichophyton  tonsurans),  von  Max  Rosenberg.  Wir  beschrfi' 
ken  uns  hier  auf  den  prophylaktischen  Teil,    da  das  Ubrige  bekaunt  genug  ist. 
Verf.  von  der  Ansicht  ausgeht,  dafs  die  Krankheit  nur  durch  die  Rasierstuben  (ibertragi 
wird,  so  gilt  diesen  die  besondere  Aufmerksamkeit;  er  empfiehlt  daher:    „Der  Ra.aU 
gehiilfe  trage  einen  hellen  Leinwandrock,  dessen  Armel,  gleich    den  Operationsrijck 
der  Arzte,   iiber  dera   Ellenbogengelenk  eng  anliegend   den    nackten  Vorderarm   fr.. 
lassen.     Er  wasche   Hande  und  Vorderarm  jedesmal,   bevor  er  sich  zu   ciiiein  neuii 
Kunden   wendet,   mit  Sublimat-   oder  fliissiger  Kaliseife,    sorge   fiir  Reinigung  sein 
Nagel,  seife  stets  mit    der  Hand   ein,   benutze   ein  scharfes,  vor  jeder  Verwondui 
mit  3prozentigem  Karbolol  abgeriebenes  Rasiermesser,  trockne  den  Rasierten  mit  (in 
Papierserviette  ab  und   vermeide   das  Pudern.     Wer    eine   empfindliche   spriide  Ha 
hat,  dem  soil  Gelegenheit  gegeben  werden,   sich  nach   dem  Rasieren  mit  einer  iib( 
fetteten    neutralen    Seife    (am    besten  UxNASche  Basisseife)    das  Gesicht  zu   wasche^ 
(Nach  der  Deutsch-amerik.  AjiOthekerztg.  9./1891.)  JK  Taeiuser- Bremen.    i| 

tfher  Ekzema  seborrhoicum,  von  G.  T.  Elliot.  {New  York  med.  Journ.  Nr. 
1891.)     E.  schliefbt   sich  in   der  Beschreibung  dieser  Affektion   in   alien   Stiicken  d 
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iQxNASchen  Schilderung  an  und  halt  ebenso  wie  Unna  diese  Krankheit  fiir  eine  selb- 
gtandige,  primar  auf  der  Kopfhaut  beginnende.  Beziiglich  der  Beschreibung  derselben 
^erweisen  wir  auf  Bd.  VI.,  pag.  827  dieser  Zeitschrift.  P.  Taenzer-Bremen. 

b.  der  Cutis. 

Fall  von  Diphtherie  kompliziert  mit  Gesichtserysipel ,  ron  Grigorasch. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  52.  1890.)  Einem  4jahrigen  an  schwerer  Diphtherie 
leidenden  Knaben  warden  die  Halsdriisen  mit  Ungt.  ciner.  von  einem  Heilgehiilfen 
eingerieben,  der  kurz  vorher  eine  an  Erysipel  leidende  Dame  eingerieben  hatte,  ohne 
rich  danach  die  Hande  zu  reinigen.  Nach  Verlauf  einer  Va  Stunde  entwickelte  sich 
bei  dem  Diphtherie-Patienten  ein  typisches  Erysipel,  das  von  einer  kleinen  Exkoriation 
der  Nase  ausging  und  eine  wunderbare  Wirkung  auf  die  Diphtherie  ausiibte,  indem 
rich  namlich  der  diphtheritische  Belag  schnell  abstiefs  und  reine  Geschwiire  zuriick- 
liefs.     Am  sechsten  Tage  kam  auch  das  Erysipel  zum  Stillstand.     P.  Taenzer-Bremen. 

Zur  Kasuistik  der  Elephantiasis  Arabum,  von  L.  Loepfler.  (Inaug.-Diss. 
Miinchen  1890.)  Referat  des  iiber  Elephantiasis  Bekannten;  im  Anschlufs  teilt  Verf. 
zwei  Falle  mit.  Bei  beiden  waren  als  Gelegenheitsursache  Erysipele  zu  verzeichneii. 
Der  erste  Fall,  Elephantiasis  glabra,  betraf  den  linken  Unterschenkel,  weniger  den 
'  Oberschenkel,  wurde  durch  Exartikulation  im  Knie  geheilt.  Interessant  ist  der  Knochen- 
befund:  die  Rohrenknochen  wiesen  aufser  Exostosen  zahlreicbe  Foramina  nutritia  auf; 
die  kleinen  Knochen  der  Fufswurzel  waren  durch  Atrophie  so  weich  geworden,  dafs 
man  sie  mit  dem  Finger  unter  knirschendem  Gerausch  eindrucken  und  mit  dem 
Messer  schneiden  konnte.  —  Der  andere  Fall  betraf  beide  Unterschenkel  eines  alten 
Herrn;  bemerkenswert  ist,  dafs  zeitweilig  aus  Rhagaden  und  Hautoffnungen  eine  Menge 
milchiger  Fliissigkeit  aussickerte,  so  dafs  man  ihn  als  Elephantiasis  lymphorrhagica 
ansehen  mufs.  F.  Hahn-Bremen. 

Zwei  seltenere  Falle  von  Elephantiasis  Arabum,  von  W.  Kremer.  (Inaug.- 
Diss.  Miinchen  1890.)  Verf.  beschreibt  zwei  Falle  von  Elephantiasis  des  Unterschenkels, 
die  sich  im  Anschlufs  an  Verletzungen  mit  nachfolgendem  Erysipel  und  vernach- 
lassigter  Behandlung  allmahlich  entwickelt  hatten.  Beide  sind  zur  Elephantiasis 
glabra  zu  zahlen.  Bei  beiden  hatte  vor  einigen  Jahren  Aufbruch  und  Lymphorrhoe 
stattgefunden.  F.  Hahn-Bremen. 

Vier  Falle  von  Elephantiasis  congenita  hereditaria  von  Dr.  M.Nonne.  (Virchows 
Archiv  B.  125.)  Nonne  beschreibt  4  Falle  von  Elephantiasis  congenita  hereditaria 
und  glaubt,  dafs  es  Falle  von  Elephantiasis  congenita  giebt,  die  intra  vitam  stationar 
fsind  und  deren  Ursache  auf  einen  sich  schon  intrauterin  geltend  machenden,  durch 
iVererbung  iibertragbaren  Bildungsfehler  gewisser  Abschnitte  des  Saftbahnsystems 
beruht.  L.  Hoffmann-Berlin. 


Progressive  Ernahrungsst6rungen. 

■&ber  die  Akromegalie  Oder  Marie  sche  Krankheit.  (Joum.  de  med.  de 
Paris.  No.  37.  1890.)  Die  Krankheit  besteht  in  Verdickungen  und  Volumenzunahme 
der  H^nde  (seltener  der  Arme  und  Unterextremitaten)  und  des  Gesichts  (Vergrofserung 
der  Nase,  des  Unterkiefers,  Verdickung  der  Lippen  und  der  Zunge),  ofters  auch  in 
Kyphose  und  Lordose.  Dazu  gesellen  sich  als  subjektive  Symptome  Kopf-,  Knochen- 
und  Gelenkschmerzen,  Storung  der  Geschlechtssphare,  Abnahme  des  Sehvermogens, 
Vermehrung   des  Durstes   und  Appetites,    Schwache,  Melancholie.     Die  Krankheit   ist 
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nicht  kongenital,  sondem  entwickelt   sich    allmahlich    und    wird    gewohnlich    durch 
Zufall  entdeckt.  1\   Taenzer-Bremen. 

Bin  Fall  von  Morbus  Addisonii  mit  Atrophie  der  Nebennieren,  von 
F.  RoLOFF.  (Inaug.-Diss.  Jena  1890.)  Verf.  beschreibt  einen  an  der  Tiibinger  Klinik 
zur  Sektion  gekommeren  Fall  von  Morbus  Addisonii,  der  seit  13  Jahren  etwa  be 
standen  hatte,  und  bei  dem  ganz  akut  uuter  Kollapserscheinungen  und  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  Epigastrium  der  Exitus  eingetreten  war.  Die  graubraune  Farbe  der 
Haut  zeigte  sich  besonders  am  Bauch,  in  den  Achselhohlen  am  Halse.  Die  Sektion 
ergab  eine  vernarbende  Phthise  in  beiden  Lungenspitzen,  und  vor  allem  Atrophie 
beider  Nebennieren,  die  auf  den  fiinften  Teil  des  normalen  Volumens  reduziert  sind 
Ihre  aufsere  Schicht  ist  grauweifs,  die  intermediare  Schicht  fehlt,  die  Marksubstanz 
relativ  machtig  entwickelt;  keine  Spur,  auch  nicht  mikroskopisch,  von  Verkasunp 
oder  Tuberkeln.  Es  handelt  sich  nach  dem  mikroskopischen  Refund  um  einfachi 
Atrophie,  keine  Hypoplasie  oder  Schrumpfung  durch  interstitielle  Entziindung.  Verf. 
zahlt  dann  die  iibrigen  in  der  Litteratur  zu  findenden  12  Falle  von  Morbus  Addisonii 
mit  Atrophie  der  Nebennieren  auf  und  erwahnt  zum  Schlufs  einen  von  ihm  beob^ 
achtcton  Fall  von  Tuberkulose    der  Nebennieren  ohne  Bronzehaut. 

F.  Hahn-Bremen. 

tJber  die  Teleangiektasien  am  Augenlide,  von  W.  Schanzenbach,  (Inaug^ 
Diss.  Miinchen  1891.)  Nach  allgemeinen  und  bekannten  Bemerkungen  iiber  Angiome 
beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Teleangiektasie  am  oberen  Augenlid.  Bei  der  Geburt 
ward  an  dem  jetzt  4monatlichen  Madchen  nichts  bemerkt,  bald  zeigte  sich  ein  roteij 
Punkt,  der  rapide  wuchs,  so  dafs  die  Neubildung  sich  bald  auf  Nasenriicken  unoj 
Stirngegend  ausdehnte  und  die  Bewegungen  des  Lides  hinderte.  Galvanopunktui 
einmal  ohne  Erfolg.  Man  impfte  nun  das  Kind  auf  das  obere  Augenlid  und  sal 
nach  Abheilung  der  Pustel  die  Schwelluug  bedeutend  abgeflacht,  so  dafs  hoffentlicl 
die  ganze  Teleangiektasie  mit  Hinterlassung  der  Impfnarbe  verschwinden  wird. 

F.  Hahn-Bremen. 

tJber   einen   Fall   von   Melanosarcoma  carcinomatodes,   von  E.  Seedobf 
(Inaug.-Diss.     Miinchen  1891.)     Die  Ansichten  iiber  das  Wesen  der  PigmentgeschwiilBti 
haben  ofter  gewechselt;  anfangs  sah  man  sie  als  Folgen  einer  bestimmten  Dyskrasie' 
dann    als  Carcinome    wegen    ihrer  Bosartigkeit    an;    spater    reihte  man  sie  unter  di^ 
Sarkome.      Nun    hat    man    Formen    beobachtet,    die    man    nach    ihrem  Bau    nur  ali 
Melanosarcoma    carcinomatodes    bezeichnen    kann.      Einen    derartigen  Fall    schilde 
Verf.    Der  Patient  hatte  sich  vor  iVj  Jahren  ein  Muttermal  (wahrscheinlich  Naevus  vt 
culosus)  abgekratzt,    die  Wunde  war  nicht  geheilt,  hatte  haufig  geblutet,  und  es 
ein  Tumor  von  fast  Hiihnereigrofse  entstanden.    Dieser  wurde  abgebunden,  allein  ba 
wucherte  die  Geschwulst  erst  recht  und  wurde  schmerzhaft,  so  dafs  es  schliefslich 
faustgrofser,  verschieblicher,  ziemlich  derber,  dunkler,  oberflachlich  ulzerierter  Turn 
wurde.      Nach    der    Achsel    zieht    ein  Streifen  gerotete  Haut,    innerhalb  deren  dis 
minierte  Knotchen;    in    der  Achselhohle  Driisenschwellung    und  ein  fester,    hiihner 
grofser,    druckempfindlicher    Tumor.      Therapie:    da   es  zur  Radikaloperation  zu  sp 
war,    Abtragung    und    Kauterisation   der    Wundflache;    weiterer   Verlauf  unbekani 
Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  ein  Stroma  aus  welligen  Bindegewebsfasern  mit  zal 
reichen  grofseren  rundlichen  und  Spindelzellen.     Anordnung  im  grofsen  ganzen  gitte 
formig.      Im  Centrum    erblickt    man  Zellen  von   deutlich  epitheloidem  Charakter, 
die  Maschen  eingelagert,   wodurch  das  Bild  eines  im  Querschnitt  getroflfenen  Zapfei 
entsteht.     Am  Rande  epitheloide  Zellen  in  regellosen  Haufen. 

F.  Hahn-Bremen. 
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Ein  Epithelialcarcinom  nach  Trauma,  von  E.  Niquet.  (Inaug.-Diss.  Miinchen 
sy.)  Verf.  bespricht  die  Theorien,  welche  zur  Erklarung  der  Atiologie  der  Ge- 
nviilste  aufgestellt  worden  sind,  und  findet  statistisch  nachgewiesen,  dafs  in  12  7o 
1  Trauma  als  atiologisches  Moment  bei  Carcinomen  erwahnt  wird.  Er  schildert 
un  einen  Fall,  wo  durch  Kontusion  mit  den  Zahnen  eines  ganz  gesunden  Mannes, 
?  keine  aufserlich  sichtbare  Verletzung,  nur  brennenden  Schmerz  hervorrief,  binnen 
nf  Wochen  auf  der  Wange  einer  Frau  ein  typisches  2  cm  grofses  pilzformiges 
I  ')ithelialcarcinom  entstanden  war.     Exzision.     Heilung.  F.  Hahn-Bremen. 

Warzen  am  Skrotum  von  G^my.  (Annates  de  Derm,  et  de  Syph.  1891,  S.  855.) 
?r  SOjahrige  Patient  hatte  vor  5  Jahren  zuerst  sine  Warze  an  der  unteren  Flache 
s  Gliedes  dicht  beim  Hodensack  bemerkt,  zu  der  in  nachster  Zeit  sich  noch  einige 
nzugesellten,  die  ihn  aber  in  gar  keiner  Weise  belastigten.  Seit  einigen  Wochen 
"st  verspiirte  er  ein  entsetzliches  Jucken  in  denselben ;  auch  warea  in  den  letzten 
Tagen  neue  Warzen  hinzugekomraen.     Bei  der  Untersuchung  fand  Gemy  im  Winkel 

i^clien  Skrotum  und  Penis  eine  „Mutterwarze"  von  der  Grofse  eines  goldenen 
Fi.  Stiicks,    von    der    aus    sich    flachenformig    liber    den    Hodensack  5   Reihen   von 

10 — 12  immer  kleiner  werdenden  Warzen  ausbreiteten.  Aufserdem  wimmelte  die 
i-gend  von  Lausen,  was  bei  der  Unreinlichkeit  in  Algier  kein  Wunder  sei.  G6mt 
nirat  an,  dafs  die  ,,Tocllterwarzen"  erst  durch  das  Kratzen  entstanden  seien,  und 
Tweist  auf  eine  friihere  ahnliche  Veroffentlichung  in  den  Annates  (1889,  S.  92) 
3er  Verrucae  confluentes  beider  Beine.  Turkheim-Hamburg. 


Regressive  Ernahrungsstorungen. 

Behandlung  der  varikosen  Unterschenkelgescliwiire  in  den  Hospit9,lern 
on  Paris,  von  Baudouin.  (Semaine  vied.  1891.  No.  61.)  Wahrend  Verneuil  die 
eschwiire  mit  2Vo  Karbolwasser  in  Sprayform  zur  Reinigung  bringt  und  sie  dann 
latiseptisch  verbindet,  aufserdem  Hochlagerung  des  kranken  Fufses  und  Bettruhe 
^rordnet,  bei  syphilitischem  Ulcus  cruris  aufserdem  noch  Jodkalium  oder  Jodqueck- 
Iber  verordnet,  wendet  Duplay  bei  entziindlichen  Ulcera  EmoUientia,  aber  auch 
ntiseptica  an;  bei  atonischem  Geschwiir  kommt  Aq.  chlorata  in  Form  der  Labarraquk- 
phen  Fliissigkeit  zur  Anwendung.  Bei  stark  granulierenden  Wunden  Heftpflaster- 
ider  schwacher  Kompressionsverhand.  Im  Gegensatze  zu  Verneuil  transplantierten 
)uPLAY  und  Le  Fort  bei  ausgedehnten  Ulzerationen  sowohl  nach  Thiersch  wie 
ach  Reverdin. 

Le  Port  behandelt  entziindliche  Ulcera  mit  Kampferspiritus  in  Kompressen, 
jrelche  mit  Guttaperchapapier  luftdicht  abgeschlossen  werden.  Zeigt  das  Geschwiir 
ieigung  zur  Vernarbung,  so  wird  es  mit  Binden,  die  mit  HEBRAscher  Salbe  bestrichen 
,ind,  leicht  komprimiert. 

Le  Dentu  appliziert  Chlorkalk-(27o)Verbande. 

Despr^s  appliziert  bei  frischem  Ulcus  cruris  (im  Anschlufs  an  eine  varikose 
31utung)  dachziegelformig  iibereinandergelegte,  mit  Ungt.  Diachylon  bestrichene 
iinden,  bei  Rezidiven  Hebung  der  Entziindung  durch  warme  Umschlage,  dann  der- 
elbe  Verband.     Nach  Heilung  Gummistrumpf. 

Berger:  Sublimatkompressen  1 :  1000  bis  zur  Granulation,  dann  dieselben  Kom- 
)res8en  abwechselnd  mit  Styraxbinden  bis  zur  Heilung.  Bei  Ulcera  callosa  die  zir- 
sulare  Incision  nach  Dolbeau  durch  die  ganze  Haut. 

Zum  Schlufs  giebt  Verf.  seine  eigene  Behaudlung  zum  besten  (die  er  nach  folgen- 
len  Gesichtspunkten  aufgebaut   hat:   1.  Antiseptisches  Verfahren   behufs  Vermeidung 
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von  Eomplikationen,  2.  Eompression  der  Wunde  zwecks  Eintanhaltang  des  Odem; 
und  der  Stase,  3.  Anregung  der  schlaffen,  atonischen  Elemente);  Borsaureverband  bi 
zur  volligen  Reinigung,  dann  Kompressen  mit  17o  Kupfersulphatlosung  (alle  3  Taj,' 
za  erneuern),  die  mit  Gumraibinden  ziemlich  feat  eingedriickt  werden. 

Von  den  iibrigen  Methoden  sind  noch  zu  erwahnen: 

Reclus  (Liquor  van  Swieten,  Hochlagerung,  Einwickelung  der  ganzen  Extremital 
Entfemung  der  Wucherungen  mil  dem  Paquelin,  Transplantation. 

Schwartz:  V»7o  Kupferlosung  (2  mal  taglich),  dann  Diachylonsalbe  auf  Bind* 
gestrichen.  Incision  bei  kallosen  Geschwiiren  wie  bei  Bergers  Methode.  In  Ad 
nahmefallen  sogar  Amputation !  P.   Taenzer- Bremen. 

t)l)er  Alopecia  areata,  von  Webmann.  (Korrespondenzbl.  d.  drztl.  Kreis-  wi, 
Bezirks-Verdne  Sachsens  1.  VIII.  1891.)  Der  V.  berichtet  iiber  18  eigene  Falle  vo- 
Alopecia  areata,  von  denen  4  sicher  kontagios,  4  wahrscheinlich  kontagios,  8  b^ 
Individuen  mit  nervosen  Erscheinungen,  2  ohne  nachweisbare  Ursache  waren. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  Auftreten  in  einer  Familie,  indem  vo 
8  Kindem  3  uacheinander  von  der  Krankheit  befallen  wnrden.  Die  Aftektio 
rezidivierte  bei  alien  3  Patienten.  Auch  bei  einem  4.  Patienten  konnte  ^ 
das  Kezidivieren  der  Krankheit  konstatieren.  Atiologisch  unterscheidet  W.  gleid 
falls  eine  parasitare  und  neurotische  Alopecia  areata. 

In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  er  aufser  den  bekannten  Mitteln  di 
Anwendung  einer  Krotonolpaste.  P.   Taenzer-Bremen. 

Im  Verein  f.  innere  Medizin  (Dtsch.  med.  Woch.  1891,  No.  15)  zeigt  GoLDSCHEind 
einen  nach  Lisfranc  wegen  Mal  perforant  exartikulierten  Fufs.  Pat.  hat  vo^ 
geschrittene  Tabes,  keinerlei  Beschwerden  von  dem  an  der  Grenze  des  1.  unl 
2.  Gliedes  der  grofsen  Zehe  sitzenden  bohnengrofsen,  kraterformigen  Geschwiir,  d^ 
die  Beugesehne  freigelegt  hatte,  bis  durch  aufsere  Einwirkung  Lymphangiti.s  dazutrai 
die  ihn  in  arztliche  Behandlung  trieb.  Auch  hier  finden  sich,  wie  meist  bei  Mi 
perforant,  Degenerationen  peripherer  Nerven,  denn  ein  Osmiumzupfpraparat  vo 
einem  Hautast  des  Plantaris  internus  zeigt  nur  weuig  markhaltige,  schwarzgefarbt 
Fasern,  die  meisten  sind  hell  geblieben.  ! 

Das  Mal  perforant  beruht  wohl  sicher  auf  neurotischer  Grundlage,  doch  ist  ei? 
Accidens,  vielleicht  Frost,  Trauma  erforderlich,  da  man  haufig  bei  ausgedehnte 
Anaesthesie  keine  Geschwiire  findet.  Es  beginnt  mit  einer  schwieligen  Verdickun| 
unter  der  Ulzeration  auftritt,  die  langsam  in  die  Tiefe  schreitet  und  meist  schmerzlo 
ist.  Ablatio  braucht  nicht  besonders  hoch  stattzufinden,  kann  noch  im  Bereich  df 
Anasthesie  vorgenommen  werden,  weil  Wunden  bei  Taliikern  gut  heilen. 

F.  Hahn-Bremen. 

Auf  der  16.  Wanderversammlung  siidwestdeutscher  Irrenarzte  (Dtsch.  mcd.  Woci 
No.  27)  stellte  Jolly  einen  Fall  von  Morvanscher  Krankheit  vor,  mit  Neigung  z 
Panaritien,  Schwimmhautbildung,  Abstumpfung  der  Sensibilitat,  besonders  <^''i:v 
Schmerz  und  Temperatur  in  der  rechten  oberen  Korperhalfte;  rechte  obere  Extremiti 
kraftlos.  J.  halt  die  scharfe  Trennung  von  Syringomyelic,  bezw.  Gliomatose  dc 
Riickenmarks  von  der  Morvanschen  Krankheit  fiir  nicht  moglich.  Ferner  stellte  . 
eine  halbseitige  Gesichtsatrophie  bei  einer  Tabikerin  vor;  linkes  Auge  eii 
gesunken,  Wangenhaut  abnorm  pigmentiert.     J.  denkt  an  eine  periphere  Neuritis. 

F.  Hahn-Bremen. 

tJber  Hemiatrophia  facialis  progressiva,  von  Jankau.  (Dtsch.  med.  Wod 
1891,  No.  26.)  Die  Erkrankung  der  22jahrigen  Patientin  begann  vor  zwei  Jahre 
ohne   nachweisbare  Ursache  damit,    dafs  die  rechte  Gesichtshalfte  abblafste,    zugleic 
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tgann  die  Wange  einzusinken,  die  Haut  wurde  gelb  pig^nentiert ;  die  ganze  Seite 
heint  jetzt  kleiner  als  die  linke;  auch  auf  der  Stim  eine  atrophische,  und  weiter 
en  eine  von  Haaren  ganz  entblofsle  Stelle.  Pharyngitis  sicca,  Ozaena,  die  rechte 
ilfte  der  Schilddriise  fest  und  hart,  Urin  hochgestellt  (Harnsaure,  Chloride  und 
dikan  vermehrt),  Hamoglobingehalt  des  Bluts  vermindert.  Verf.  nimmt  eine  durch 
'3  Pharyngitis  und  Ozaena  veranlafste  periphere  Neuritis  im  Bereich  des  rechten 
lintus  an,  die  zu  einer  Lahmung  der  trophischen  Nervenfasern  gefiihrt  hat. 

F.  Hahn-Bremen. 

Mifsbildungen. 

Herr  Ornstein  berichtete  in  der  Berliner  Gesellschaft  fiir  Anthropologie, 
hnologie  und  Urgeschicbte  (raitgeteilt ,  Verhandlungen  dieser  Gesellschaft  1884, 
^.zung  vom  19.  Januar)  aus  Athen  fiber  einen  sehr  ausgedehnten  behaarten 
ivus,  der  die  ganze  Riickenseite  von  der  Interskapulargegend  bis  etwa  8  cm  iiber 
n  Kniekehlen  bei  einem  16jahrigen  Jiingling  einnahm  und  nach  vom  zu  bis  auf 
cm  Entfernung  von  der  Linea  alba  reicht.  Die  Pigmentierung  ist  im  oberen  Teil 
I  starksten,  die  Behaarung  besteht  hier  und  an  den  unteren  Teilen  nur  aus  gelb- 
hem  Flaum;  die  Lendenwirbelgegend  und  die  vorderen  Teile  sind  mit  2—3  cm 
igen,  ziemlich  weichen  Haaren  bedeckt.  An  der  Steifsbeinspitze  findet  sich  aufser- 
m,  zur  Crena  clunium  herabsteigend,  ein  Hautwulst  als  Rest  eines  dem  Trager  im 
Lebensjahr  abgerissenen,  in  seiner  Lange  nicht  mehr  zu  bestimmenden  Schwanzchens. 
I  findet  es  unpassend,  dafs  man  diese  Navusbildungen  aus  Opportunitatsgrvinden  in 
^8  Gebiet  der  Pathologie  verwiesen  habe,  wahrend  sie  der  Anthropologie  angehoren, 
sie  gar  keine  Beschwerden  machen,  da  ihr  Bau  ein  bilateral  symmetrischer  ist,  sie 
jist  auf  dem  Riicken  sitzen,  wahrend  die  Pigmentierung  schvrankend  ist  und  nichts 
»mogenes  bietet.  0.  nimmt  an,  dafs  der  allmahliche  Enthaarungsprozefs  unserer 
itmafslichen  Ahnen  auf  gewissen  anatomisch  gesonderten  Korperpartien  statthatte, 
d  dafs  die  Kreuzbeingegend  als  Ersatz  fiir  den  verloren  gegangenen  Schwanz 
igere  Zeit  behaart  blieb,  als  der  iibrige  Korper.  In  derselben  Sitzung  spricht 
RTELS  iiber  den  Affenmenschen  Krao  und  den  Barenmenschen  Fedor 
ftichejew.  F.  Hahn-Bremen. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Zur  Pathologic  des  Tractus  urogenitalis  senilis,  von  Dr.  Leopold  Casper. 
iirchows  Archiv.  Bd.  126.)  An  der  Hand  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  weist 
I  nach,  dafs  die  Grundursache  der  sklerosierenden  Veranderung  an  der  Blasenwand, 
(3  Launois  beschreibt,  die  konstant  auftretende  Arteriosklerose  der  Gefafse  durch 
Ine  Untersuchungen  nicht  hat  bestatigt  werden  konnen.  Somit  bleibt  die  Erklarung 
r  die  Dysurie,  die  Atrophic  beziiglich  Degeneration  der  Blasenmuskulatur,  noch 
fmer  eine  hypothetische.  Der  pathologisch-anatomische  Nachweis  derselben  steht 
I'Ch  aus.  L.  Hoffmann-Berlin. 

\  Auf  der  medizinischen  Gesellschaft  (ref.  Btsch.  med.  Woch.  1891,  No.  48)  sprach 
laPEB  iiber  die  Pathologie  der  Dysuria  senilis.  Laukois  fafste  die  Prostatahyper- 
■)phie  als  Teilerscheinung  einer  den    ganzen  Harntraktus  betreffenden   Sklerose  auf, 

ilche  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  in  Zusammenhang  steht.  Daher  seien  alle 
•irsuche  zur  Verkleinerung  des  Organs    wertlos.     C.    priifte    nun   an  28   Fallen  dies 

ch  und  fand  in  24  Fallen  Arteriosklerose  der  Aorta,  aber  keineswegs  stets  an  den 
;!fafsen   des    Harntraktus,    mit  Vergrofserung   der  Prostata,    in  vier  Fallen   Arterio- 
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sklerose  ohne  eine  solche.     Auch   die  klinische  Erfahrung  spricht  gegen   Ladnois, 
sich  viele  Prostatiker  einer  guten  Gesundheit  erfreuea  und  alt  werden. 

Im   Anschlusse    hieran    zeigte   Vikchow    in    der    nachaten   Sitzung   (Dtsch.  m> 
Woch.  1891,  Nr.  49)  ein  Praparat  von  einem  Diabetiker  mit  Dilatation  und  Hyp( 
trophie   der   Blase.     Die  Arterien   waren    so    verdickt,    dafs    sie    als    vorspringeo 
Strange    erschienen.     Auch   die    Aorta    war    stark    durch    Endoarteriitis    krank.     ]> 
Prostata  war  verkleinert,  mafsig  induriert.  JF.  Hahn- Bremen. 

Gegen  chronische  Prostatitis  empfiehlt  Oberlandkr  Suppositorien  mit  Jot- 
form.     Die  Formel  lautet: 

Bi    Jodoformii  0,05—0,1 

solve  in  01.  amygdal.  dulc.  q.  s. 
Butyri  q.  s.  ut  f.  suppos.  rectale. 

Man  soil  mit  den  schwacheren  anfangen  und  allmahlich  zu  den  starkeren  iil  - 
gehen.     In    der  Wirkung  sollen  sie  das  Jodkalium  noch  iibertreffen. 

P.  Taenzer- Bremen 

t)"ber  einen  Fall  von  primarem  Carcinom  der  Prostata,  von  F.  Gutma? 
(Inaug.-Diss.  Miinchen  1889.)  Wahrend  im  allgemeinen  der  Genitaltrakt  grofse  Neig;? 
zu  Neubildungen  zeigt,  finden  sich  solche  der  Prostata  recht  selten;  im  jugendlic  ii 
Alter  sind  es  meist  Sarkome,  im  hoheren  Carcinome,  an  denen  sie  erkrankt ;  ui  r 
letzteren  iiberwiegen  die  primaren.  Sie  greifen  haufig  auf  Becken,  Samenblascl  i, 
Mastdarm  iiber,  seltener  auf  die  Blase,  machen  friihzeitig  Harnbeschwerden  und  sta  e 
ausstrahlende  Schmerzen,  auch  Stuhlverstopfung.  Die  Diagnose  hat  besonders  n 
der  einfachen  Altershypertrophie  zu  unterscheiden,  meist  danach,  ob  das  Allgem  i- 
befinden  mit  beeintrachtigt  ist,  und  ob  starke  Schmerzen  vorhanden  sind;  Progne 
ist  infaust;  Therapie  konnte  die  Exstirpation  versuchen,  doch  wachst  das  ReziV 
schnell,  meist  wird  man  symptomatisch  verfahren  und  katheterisieren,  eventuell  ie 
Kolotomie  machen.  Verf.  teilt  dann  einen  hierhergehorigen  Fall  mit,  der  m 
Marasmus  starb.  F.  Hahn-Bremen. 

Zwei  Falle  von  primarem  Medullar- Carcinom  der  Harnblase,  von  G.  Hotk 
DOBFF.  (Inaug.-Diss.  Miinchen  1890.)  Verf.  schildert  zwei  Falle  von  primarem  Bla  i. 
krebs.  Beide  safsen  an  der  hinteren  Blasenwand;  die  eine  Patientin  wurde  m 
WiNCKEL  durch  Kolpocystotomie  operiert  und  starb  nach  einigen  Monaten  am  Miis- 
mus;  die  andere  starb  ohne  Operation.  F.  Hahn-Bremen. 

Ein  Fall  von  Carcinom  der  Clitoris,  von  F.  J,  Merkle.  (Inaug.-Diss.  Miin* 
1891.)     Verf.  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  primarem  Carcinom  der  Clitoris,] 
apfelgrofs  exstirpiert  wurde.     Die  Patientin  bekam  verjauchende  Metastasen   in 
Inguinaldriisen  und  starb  am  Marasmus.  F.  Hahn-Bremen. 

Beitrage  zur  Easuistik  des  primaren  Urethralcarcinoms.  (Inaug.-^ 
Heidelberg  1891),  von  Witzenhausen.  {Beitr.  zur  klin.  Chir.  VII.  Bd.,  III.  u^) 
Verf.  beschreibt  2  Falle  dieser  seltenen  Erkrankung,  die  an  der  Heidelberger  KIlV 
operiert  wurden  und  beide  letal  endeten.  Es  sind  bis  jetzt,  aufser  einigen  unsiche  n 
nur  vier  sichere  Falle  von  primarem  Carcinom  der  Urethra  veroffentlicht  wor  i 
Die  Erkrankung  fand  sich  atets  bei  Mannern,  die  infolge  von  Gonorrhoe  ei 
Traumen  Strikturen  der  Harnrohre  erlitten  hatten.  Das  erste  Symptom  war  ll^ 
eine  diffuse  Infiltration  um  die  Urethra,  dazu  gab  der  durch  Stagnation  alkalisoh^ 
wordene  Urin  Veranlassung  zu  Zersetzungen,  Ulzerationen,  Abscessen,  Fistelbildife: 
Meist  erst  jetzt  begeben  sich  die  Kranken  in  arztliche  Behandlung,  und  es  kaniii|p 
von  einer  radikalen  Heilung  nicht  mehr  die  Rede  sein.     Meist  ist  die  Zerstorunt 
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■ortgeschritten  (samtliche  Patienten  sind  gestorben),  man  konnte  auch  mikro- 
ciisch  den  Zusammenhang  der  Narbe  mit  der  Neubildung  nicht  mehr  feststellen. 
riibrigen  erwies  sich  das  Carcinom  relativ  gutartig,  da  es  grofse  Neigung  zu  ver- 
iten  zeigte.  Metastasen  traten  in  inneren  Organen  nur  einmal  auf,  einmal 
l^iiv  in  den  regionaren  Driisen.  F.  Hahn-Bremen. 

t)T)er  den  Leistenhoden  und  seine  sarkomatose  Entartung,  von  M.  Emoax. 
rig.-Diss.  Miinchen  1891).  Wennschon  die  Hoden  iiberhaupt  haufiger  sarkomatos 
r^ten,  als  man  gemeiniglich  annimmt,  da  cine  grofse  Anzahl  von  Sarkomen  in  der 
i^ratur  wohl  mit  als  Carcinom  geht,  so  ist  doch  speziell  der  Leistenhoden  besonders 
I  Sarcom  disponiert.  Im  Gegensatz  zum  Bauchhoden,  der  in  der  Abdominalhohle 
i  geschiitzt  liegt,  ist  er  alien  moglichen  Traumen  ausgesetzt,  und  so  erklart  sich 
ii  grofsere  Tendenz  zur  sarkomatosen  Degeneration.  Zum  Beweis  fiihrt  Verf.  den 
I  eines  Herrn  an,  der  56  Jahre  einen  Bauchhoden  ohne  besondere  Beschwerden 
sfigen  hatte;  nur  bei  gelegentlichem  Hinabsteigen  in  den  Leistenkanal  verursachte 
iwas  Schmerz.  Vor  etwa  einem  Jahre  klemmte  sich  derselbe  im  Leistenkanal  ein, 
I  nun  degenerierte  er  in  dieser  kurzen  Zeit  zu  einem  mannsfaustgrofsen  Sarkom, 
.lurch  Operation  entfernt  wurde.  F.  Hahn-Bremen. 

,  Zur  Abortivbehandlung  der  Inguinalbubonen,  von  A.  Blaschko.  Durch 
ijbination  zweier  altbekannter  Methoden  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  sogar  in  solchen 
iiin,  wo  bereits  Fluktuation  vorhanden  war,  eine  vollkommene  Resorption  des 
tesses  zu  erreichen.  Er  appliziert  namlich  iiber  die  erkrankten  Driisen  Beiers- 
rschen  Quecksilberkarbol-Pflastermull  und  befestigt  dariiber  durch  Anziehen  einer 
^jhose  heifse  Breiumschlage.  Dabei  ist  nicht  einmal  Bettruhe  notig,  sondern  die 
ijiken  konnen-  mit  dem  Verbande  herumgehen  und  ihren  Beruf  erfiillen.  Diese 
vindlung  dauert  nicht  langer,  als  die  operative  Behandlung,  d.  h.  3 — 4  Wochen. 
j  P.   Taenzer-Bremen. 

t)T)er  den  Vorfall  der  ScMeimhaut  der  weibliclien  Harnrohre  im  kind- 
:en  Alter,  von  E.  Tritschler.  (Inaug.-Diss.  Tubingen  1891.)  Verf.  hatte  Gelegen- 
I  in  seiner  Praxis  einen  Fall  von  obiger  Erkrankung  zu  sehen,  und  entnimmt  der 
iratur,  die  er  im  Anschlufs  daran  durchsah,  eine  Menge  von  Fallen,  so  dafs  er 
^efst,  dafs  diese  Erkrankung  nicht  eben  zu  den  seltenen  gehort.  Haufig  findet 
ich  bei  schwachlichen,  chlorotischen  Madchen,  besonders  wenn  irgend  eine  Storung 
fHarnentleerung  (Blasenstein,  Cystitis)  vorliegt ;  haufig  aber  auch  bei  ganz  kraftigen 
I  wohlentwickelten,  wo  sie  haufiger  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  auftritt. 
jit  selten  findet  man  eine  abnorme  Weite  der  Urethra  als  begiinstigendes  Moment. 
'  Vorfall  macht  Schmerzen,  blutet  leicht  und  verfiihrt  die  Kinder  zu  Untugenden 
;inie.)    Die  Therapie    hat  meist  chirurgisch  (Abschneiden  des  Prolapses,  Naht)  zu 

manchmal  kommt  man  mit  dem  Paquelin  oder  mit  Kauterisationen  mit  Lapis  aus. 

F.  Hahn-Bremen. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Vaginismus,  von  A.  Ebbing.  (Inaug.-Diss 
tchen  1890.)  Verf.  bespricht  die  Theorie  des  Vaginismus  und  teilt  im  Anschlufs 
^n  einen  Fall  mit,  der  durch  Exzision  des  Hymens,  Spaltung  der  hinteren  Kommissur 
I  quere  Vereinigung  geheilt  wurde.  F.  Hahn-Bremen. 

Das  Ketinol  als  Balsamicum  wird  innerlich  in  Kapseln  gegen  Gonorrhoe 
nohlen;  aufserlich  soil  es  auch  gegen  Brand  w  und  en  gute  Dienste  leisten,  ebenso 
an  Vaginitis.  Es  wird  durch  Destination  aus  dem  Kolophoniumharz  hergestellt, 
iMne  braune  bis  braunrote,  dicke  Fliissigkeit,  reagiert  sauer  und  schmeckt  bitter. 
im.  de  med.    1890.    No.  39.)  P.  Taenzer-Bremen. 
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Auf  dem  X.  intern,  nied.  Kongrefs  bericlitete  Lkwscuin  iiber  die  geographic 
Verbreitung    der    Steinkrankheit    auf   Grund   eines  Materials   von   G0O(X)  .*> 
kranken.      Am  meisten  verbreitet,    endemisch,    findet  sie  sich  im  centralen  Rufs 
am    wenigsten    im    westlichen    und    in    den   Ostseeprovinzen;    welche   Elemente  c 
Nahrungsweise  dafiir  verantwortlich  zu  machen  sind,    bleibt  unbekannt.     Meist  fi,;: 
sich    die    Krankheit   in    Kindheit    und    Jugend.      Herr  Kusmin  hat  auch  die  mux 
Operationen  an  Kindern  vollzogen,  die  untere  Grenze  des  Altera  hat  er  bis  zu  1  h 
setzen  gelernt.     Typische  Operation  ist  fiir  ihn  Litholapaxie.    Aretaecs  teilt  mit, 
sich    auch    in  Griechenland    zahlreiche  Steinkranke    finden;    die  von  ihm  bevorji* 
Operation  ist  der  Perinealschnitt.  F.  Hahn-Bremen. 

Die  Sectio  alta  in  moderner  Ausfiihrung,  von  Helfrich.  (Dtsch.  mal.  I A 
1891,  No.  22.)  Verf.  fiihrt  aus,  dafs  zunachst  durch  die  Anfiillung  von  Blase  ti 
Mastdarm,  um  die  Bauchfellfalte  in  die  Hohe  zu  drangen,  und  nach  der  Openoi 
durch  die  Bauchlage,  um  die  Blase  permanent  leerhalten  zu  konnen  und  Urinin  n 
tion  zu  vermeiden,  die  Sectio  alta  allgemein  Eingang  fand.  Jetzt  wird  von  dei 
Hiilfsmitteln  keins  mehr  angewendet :  man  erschwert  sich  bei  Anfiillung  des  Rectun  M 
dem  Kolpeurynter  den  Uberblick  iiber  die  eroffnete  Blase,  durch  Anfiillung  der  Bla  il 
schon  Kuptur  derselben  eingetreten,  auch  fiillt  die  auslaufende  Fliissigkeit  den  \'nd 
trichter.  H.  fiillt  die  Blase  mit  sterilisierter  Luft,  macbt  statt  des  Langsschnitta  lei 
Querschnitt,  event,  mit  partieller  Resektion  der  Symphyse.  Die  Bauchlage  ist  cb 
mehr  notig,  da  man  jetzt  exakte  Blasennaht  nach  sorgfaltiger  Exzision  der  \ni 
rander  macht.  Die  Hautwunde  wird  durch  Sekundarnaht  geschlossen.  Eine  g! 
fiigte  Krankengeschichte  illustriert  das  Gesagte.  F.  Hahn-Bremen. 


Gonorrhoe  und  Komplikationen. 

Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  \  von  Dr.  A.  Philippson.  {Dtsch  ui 
Woch.  No.  7.  1892.)  Unter  chronischer  Gonorrhoe  versteht  man  die  iiber  6 — 8  W 
hinaus  dauernde;  der  Ausflufs  ist  dabei  sparlich,  meist  auf  den  Morgenti/i-. 
beschrankt.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Bulbus  und  die  sogenannte '« 
posterior  der  Urethra.  Die  Schleimhaut  ist  nicht  wie  im  Anfangsstadium  diffi  \* 
fallen,  aondern  an  mehr  umschriebenen  Stellen,  herdweise,  erkrankt;  derGonok(£0 
befund  ist  ein  sehr  geringer.  Therapeutisch  verfahrt  nun  Verf.  folgenderm  lai 
Zuerat  fiihrt  er  einen  elastischen  Katheter  (Charriere  12)  in  die  Harnrohre  1 1 
dem  Punkte,  wo  er  einen  Widerstand  fiihlt,  also  bis  zur  Pars  membranacea:  an 
spiilt  er  mit  einer  schwachen  Zinkkarbolliisung  (1 :  3000)  mittelst  Handspritzi  di 
150  ccm  Inhalt  hat  und  2  mal  entleert  wird,  die  vordere  Harnrohre  aus  und  io| 
das  Spiilwasser  in  einer  Glasschale  auf.  Das  Verfahren  wird  im  Stehen  vorgenoioa 
Die  Flocken  im  Spiilwasser  gestatten  einen  Riickachlufs  auf  die  Intensitat  d  E 
krankung.  Wenn  nun  der  Patient  uriniert,  so  entscheidet  das  Vorhandensein  )d< 
Nichtvorhandensein  von  Flocken  im  Urin  iiber  Erkrankung  der  hinteren  Harnhr 
Besteht  eine  Erkrankung  der  letzteren,  dann  bringt  man  einen  weichen,  in  Glen 
getauchten  Nelaton-Katheter  (No.  17 — 13)  in  die  Blase,  lafst  den  Urin  ab,  sprit  n 
der  Handspritze  150  ccm  der  medikamentoaen  Fliissigkeit  in  die  Blase,  entfero  d« 
Katheter  und  vcranlafst  den  Patienten,  sogleich  die  Losung  herauszuiassen.  A  'm 
hat  man  die  ganze  Harnrohre  ausgewaschen.  Als  Medikament  hat  sich  der  I  Iw 
stein  am  besten  bewahrt  (1 :  3000).  Die  Bebandlungsdauer  betrug  dabei  2— 12Vi  ^  <^ 

L.  Hoffmann-Berlin 

»  B.  pag.  282.  
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Jododerma  tuberosum. 
Vrrlag  Tt»  Letpslil  Yiu  in  Binbarg  (and  Lriptij). 
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Aus  Ur.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  in  Hamburg. 

Flora  dermatologica. 
IX. 

1 1  Herausgegeben  unter  Mitwirkung  von  Dr.  Louis  F.  Frank  (Milwaukee,  Wise.) 

von 

Dr.  Unna. 

(Mit  Tafel  VII  und  VIII.) 

Die  diesem  Kapitel  der  Flora  dermatologica  beigegebene  Tafel  ent- 
ilt  die  drei  ersten  der  in  meinem  Laboratorium  reingeziichteten  Fav^us- 
ize.  Sie  ist  bereits  vor  fast  einem  Jahre  fertiggestellt  worden,  und  seit- 
f^m  ist  es  gelungen,  nacbzuweisen,  dafs  noch  eine  Reihe  weiterer  Favus- 
Ize  existiert,  d.  h.  verschiedene  Pilzarten,  welche  alle  auf  dem  Menschen 
id  Tieren,  vor  allem  der  Mans,  charakteristische  Skutula  bei  der  Uber- 
ipfung  erzeugen.  Teils  drangte  diese  weitere  Erkenntnis  zur  Publikation 
|r  erstgefundenen  Favi,  welcber  die  der  spater  gefundenen  bald  nacb- 
llgen  soil,  teils  macbt  sie  scbon  jetzt  einige  erlauternde  Zusiitze  zu  der 
:.t  langer  Zeit  vorliegenden  Tafel  notwendig. 

Vor  allem  ist  darauf  binzuweisen,  dafs  die  botaniscben  Kennzeichen, 
ie  icb  sie  fiir  die  ersten  drei  Favi  bier  aufstelle,  nur  fur  einen  ganz 
3stimmten  Nabrboden  Geltung  baben  und  desbalb  auf  diesem  nacb- 
ipriift  sein  wollen.  Es  ist  eine  durcb  viele  Irrtiimer  teuer  erkaufte 
rfabrung,  welcbe  jeder  Forscber  auf  diesem  Gebiete  macben  wird,  dafs 
cht  nur  die  makroskopiscbe  Gestalt  der  zur  Vergleicbung  dienenden 
erde,  sondern  aucb  ibr  mikroskopiscber  Aufbau,  die  Erzeugung  bestimmter 
^ncbsformen  und  Friicbte  in  bervorragender  Weise  von  dem  gewablten 
ahrboden  abbangig  ist.  Scbon  sebr  geringe  Abweicbungen  in  der 
eaktion,  dem  VVassergebalt,  der  Konzentration,  den  cbemiscben  Bestand- 
iilen  sind  im  stande,  die  cbarakteristiscben  Formen,  auf  welcbe  man  eben 
ifing,  Unterscbiede  der  Art  aufzuricbten,  beim  Weiterimpfen  zu  ver- 
ischen.  Besonders  aber  sind  es  gerade  die  besten,  wenn  icb  micb  so 
usdriicken  darf,  die  fettesten  Nabrboden,  welcbe  aucb  an  wirklicb  ver- 
ihiedenen  Arten  die  pragnantesten  Differenzen  auszugleicben  im  stande 
nd.     Ein  einzelner  Nabrboden    wird   daber  iiberbaupt  nie  geniigen,    um 
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die  Diffeieuzeu  aller  Mi-'liiedenen  Favusarten  in  das  rechte  Licht  > 
stellen.  Da  es  aber  der  i  iKM^^ichtliclikeit  halber  geboten  ist,  doch  eim 
bestimmten,  fiir  diese  Zwecke  miiglichst  geeigneten  „mittleren"  Nabrbod' 
festzubalten,  so  mufs  derselbe  ein  solcher  sein,  welcber  dera  all/u  uppig( 
und  dadurcb  veriibulichenden  AVacbstura  gewisse  Scbranken  set/t.  Da  n 
meisten  Favi  Neigung  zur  Scbliingelung  der  Hypben  zeigen,  wird  d 
Konsisteuz  des  Bodens  leicbt  von  Einflufs  auf  die  makroskopiscbe  Gestn 
der  Herde  sein.  In  der  Tbat  treten  gewisse  Differenzen  erst  bei  eine 
boben  Prozentgebalt  des  Agars  auf.  Des  Peptons  bediirfen  alle  Fa\ 
wie  scbon  Veruijski  von  dem  seinigen  nacbgewiesen  bat.  Aucb  eii 
scbwacb  alkaliscbe  Reaktion  ist  nicbt  zu  entbebren,  wenn  das  Wacbstu 
nicbt  allzu  diirftig  ausfallen  soil.  Dagegen  zeigte  sicb,  dafs  ein  grofser 
Zusatz  von  Zucker  das  Wacbstum  einzelner  Forraen  mebr  zuriickbiilt  ; 
das  auderer.  Unter  den  Zuckerarten  bevorzugte  icb  die  Levulose,  da  s 
mebr  zuriickbiilt  als  der  Traubenzucker  und  zugleicb  den  Nabrboden  no( 
durcbsicbtiger  macbt. 

Aus  diesen  Griinden  kam  icb    allmablicb  zu    folgendem  „mittlere; 
Favusboden : 

Agar  4%, 

Fepton  1  %, 

Levulose  5%, 

Kochsalz  0,5  Vo, 

den  icb  bereits  in  meiner  Demonstration  der  ersten  drei  Favi  auf  d 
Haller  Naturforscber-Versammlung  im  vorigen  Jabre  empfabl.  Icb  wer 
denselben  festbalten  fiir  die  botaniscbe  Bescbreibung  der  Favi,  so  lange  ( 
verscbiedenen  Arten,  welcbe  nocb  aufzufinden  sind,  cbarakteristisc 
Differenzen  auf  demselben  zeigen,  wie  es  bisber  der  Fall  ist.  Die^ 
Nabrboden  ist  daber  gemeint,  wo  kein  besonderer  genannt  ist. 

Eine  Anwendung  findet  das  Gesagte  bereits  auf  die  Figg.  XXI  a  u 
XXI  b  der   Tafel.     Die  Tafel  wurde  nacb  Kulturen  fertiggestellt,  welc 
nocb  nicbt  auf  dem  „mittleren"  Nabrboden    erbliibt   waren.      Die  Unt 
scbiede  der  Favus  XIX  und  Favus  XXI  waren  auf  dem  damals  vou  n 
gebraucbten    (welcber    2  7o  Agar    und    daneben  Gelatine  entbielt),    so 
die  Augen    fallend,    dafs  kein  besonders  scharfer  Blick  dazu  gebortc 
au.seinander  zu  kennen.    Man  beacbte  in  dieser  Beziebung  nur  die  Uppigk 
der    Kultur  XIX    (Fig.  XIX  a)  gegeniiber    der    von  XXI    (Fig.  XXL 
das  bohe  Luftmycel  von  XIX  (Fig.  XIX  b)  gegeniiber  dem  fast  ganzli 
mangelnden  von  XXI  (Fig.  XXI b).^     Diese  Differenzen  baben,  wie  c 


*  Die  Tafel  zeigt  in  den  Fiprg.  XIX b,  XX b,  XXI b  mit  Fuchsin  getarbte  Dor-- 
schnitte  von  Agarkulturen.  Es  war  mir  daraals  noch  nicht  gelungen,  stets  den  E  ■ 
desFuchsins  aus  dem  Agar  zu  entfernen  (s.  Fig.  XXI  b),  wie  jetzt  mit  der  verbessen ' 
Metliode  (s.  diese  Zeitsciirift  Bd.  XIV,  pag.  243). 
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I  gende  Beschreibung  lehrt,  auf  dem  jetzt  gebrauchliclieii  Nalirbodeii  sich 
uriugert,  ohne  iibrigens  ganz  zu  verscbwinden.  Der  einbeitlicbe 
ihrboden  dient  also  lediglich  einer  einbeitlichen  Charak- 
iiistik  derPilze  und  soil  durchaus  nicht  als  der  „beste"  angepriesen 
VI  den.  Im  Gegenteile  dienen  zur  spezielleu  Hervorhebung  bestimmter, 
mst  nur  angedeuteter  Differenzen  auch  speziell  abweicbende  Nabrboden. 

I  Immerbin  zeigt  die  Tbatsacbe,  dafs  Favus  XIX  und  XXI  auf  einem 
nr    unwesentlicb    verscbiedenen    Nabrboden    sich    bereits    sebr    abnlich 

wden,  dais  sie  unter  sicb  weit  naber  verwandt  sind,    als  beide  mit  dem 

iivtis  XX,    von   dem   sie   sicb    auf  alien   bisber  gebraucbten  Nabrboden 

-.gemein  scbarf  unterscbeiden. 

Die   verscbiedenen    Favusarten    zerfallen    biernacb    und    aucb    nacb 
iQstigen    mikroskopischen  Eigentiimlicbkeiten   in    ganz    differente  Haupt- 

ten  und  diese  wieder  in  sicb  naber  stebende  Unterarten,  von  denen  icb 
i;  dabingestellt  sein  lassen  will,  ob  man  ibnen  botaniscberseits  den 
iiarakter  von  Species  oder  Varietaten  zuerkennen  mufs.  Nacli  dieseu 
^chtspunkten  werde  icb  demnacbst  in  Gemeinscbaft  mit  Herrn  Dr.  Neebe 
file  bisber  kultivierten  Favusarten  zu  ordnen  versucben. 
1 1  Mit  Riicksicbt  auf  die  Nacbprtifung  sei  nur  nocb  erwabnt,  dafs  aucb 
thon    die  Art  der  Aussaat  der  Keime  den  Wacbstumsmodus   der  Herde 

ater  wesentlicb  beeinflufst.  So  gewinnen  die  Kulturen  oft  ein  eigenartig 
j  Zonen  abgeteiltes  Wacbstum,  wenn  man  grofsere  Brockel  alter  Kulturen 
\iX  Yerimpfung  benutzt.  Da  diese  Differenzen  jedocb  nicbt  konstant  und 
varakteristiscb  sind,  so  meide  man  ibre  Erzeugung  und  impfe  regel- 
iafsig  nur  Sporen,  die  man  durcb  leicbtes  Abstreifen  mit  dem  Platin- 
fabt  gewinnt. 

XIX.    Favus  griseus,   Acborion  eutbytbrix. 

Makroskopiscbe  Bescbreibung  (s.  Fig.  XIX  a). 

Das  Wacbstum  beginnt  in  der  Warme  am  2.  Tage  und  gebt  sebr 
scb,  gleicbmafsig  diffus  und  nabezu  unbescbrankt  vom  Impfstricbe  nacb 
len  Seiten  auf  dem  Nabrboden  und  in  denselben  binein  vor  sicb.  Das 
iopige  Luftmycel  (Fig.  XIX b)  breitet  sicli  gleicbmafsig  iiber  alle 
■erde  aus,  indem  diese  konfluieren,  und  bildet  bereits  am  6.  Tage  eine 
.isammenbangende,  scbneeweifse,  woUige,  sicb  in  der  Mitte  bis  auf 
t  mm  erbebende  Decke,  welcbe  allmablicli  bis  zu  1  cm  und  dariiber  an 
•reite  gewinnt.  Die  Bildung  eines  strabligen  Randes  findet  nicbt  statt. 
'le  Unterseite  der  Kultur  ist  von  gelber,  mit  dem  Alter  intensiver  wer- 
ender  Farbe.  Der  Nabrboden  wird  diffus,  wolkig  durcb wucbert ;  es 
'ommt  weder  zu  scbeibenformigen,  scbarf  umscbriebenen  Herden  in  dem- 
Jlben,  nocb  zu  starker,  napfformiger  Einziebung  der  Unterfliicbe  im  Centrum. 

22* 
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Mikroskopische  Beschreibung. 

Die  Lufthyphen  sind  1,8 — 4,0  fi  brelt,  regelmafsig  septiert,  ohne  E 
schniirung  der  Septen.  Die  Hyphen  sind  reichlicb.  verzweigt,  leicht  ; 
schlftngelt  und  laufen  in  feine  abgerundete,  nicht  kolbig  verdicl 
Spitzen  aus. 

Die  Bodenhyphen  verhalten  sich  ebenso  wie  die  Lufthyphen,  t 
verlaufen  sie  gestreckter,  und  die  dickeren  Formen  walten  unter  ihnen  ■ 
(Fig.  XIX d).  An  alteren  Kulturen  werden  die  Hyphen  stellenw 
bucklig  und  rosenkranzformig  aufgetrieben,  doch  nie  in  erheblichem  Gra 

An  Fruchten  finden  sich  auf  dem  angegebenen  Nshrboden  i 
Luftsporen  vor,  diese  allerdings  in  ungemein  grofser  Menge  (Fig.  XIX 
Sie  entstehen  an  den  Lufthyphen  in  ziemlich  regelmafsiger  Verteilu 
senkrecht  abgehend,  als  cylindrische  Fortsatze,  welche  dicker  sind  als 
feinen  Lufthyphen,  von  denen  sie  meistens  entstehen.  Bei  weitei 
AVachstum  erhalten  sie  an  der  Basis  eine  halsartige  Abschniirung  i 
werden  schliefslich  kuglig,  indem  sie  bis  zu  einem  Durchmesser  y 
5 — 5V2  (Jk  anschwellen.  Sie  fallen  als  feiner  weifser  Staub  von  den  K 
turen  ab  und  keimen  auf  neuem  Nabrboden  mit  Aussendung  von  l-j 
Keimschlauchen  wieder  aus. 

XX.     Favus   sulfureus   tardus,    Achorion  dikroon. 
Makroskopische  Beschreibung. 

Das  Wachstum  beginnt    in  der    Warme  erst  nach   mehreren  Tai. 
schreitet  ungemein  langsam  fort  und  bleibt  immer  beschrankter,    als 
Favus  XXI  und  noch  viel  mehr  zuriick  gegeu  Favus  XIX.    Die  Ku  \ 
hat  stets  ein  inselformiges  Aussehen;  die  einzelnen  Herde  konfluieren  n;: 
(Fig.  XXa).      Das  Wachstum    auf  der  Oberflache  ist  minimal  und  fii 
nur   zu  einem   sehr   kleinen,    dicken  Bolster,    welches   mit  einem    feirt 
grauweifsen  Staube  bedeckt  ist.     Innerhalb  des  Nahrbodens  erstreckt  r 
derselbe  ca.  2  mm  in  die  Tiefe,  uberragt  jedoch  an  Breite  den  oberfl; 
lichen  Rasen    bedeutend    mit  gruugelblichen,    strahligen,    spater  oft   a 
moosartigen  Auslaufern.    Von  der  Unterflache  gesehen,  sind  die  Herde  1 
Centrum  gelb   und    ziemlich   dunkel    gefarbt   und  stark   napfformig  eii( 
zogen. 

Alikroskopische  Beschreibung. 

Die  Hyphen  (Luft-  und  Bodenhyphen)  sind  dick,  meist  4 — ; , 
breit,  stark  geschlangelt,  regelmafsig  und  reichlicb  septiert  und  gablig  ii 
zweigt  (Fig.  XX b  u.  XX  c).  Die  Endauslaufer  schwellen  unter  ' 
dauernder  gabliger  Teilung  kolbig  an  und  stellen  daher  in  ihrer  (j(>;  . 
heit  geweih-  oder  kronleuchterartige  Gebilde  dar  (Fig.  XXe).  AulMnn 
tritt  regt'lmiifsig  eine  rosenkranzformige  Auschwellung  der  Hyphen  ii 
(Fig.  XX  c),    indem    die  einzelnen  Zellen  zu  blasenartigen  Bildungen   )i 
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lischnittlich  12 — 20  fi  Darchmesser  (Fig.  XX  c  u.  XX  d),  aber  audi 
|ii  /u  Rieseublasen  von  30  /*  Durcbmesser  (Pig.  XX d)  anscbwellen. 

XXL     Favus  sulfureus  celerior,   Acborion    atakton. 
Da,  wie  in  der  Einleitung  erwabnt,  sicb  auf  dem  angegebenen  Nahr- 
den  dieser  Favus  sebr  dem  Favus  griseus  (XIX)  nabert,    so    sollen  im 
t)lgenden  nur  dieUnterscbiede  von  diesem,  welcbe  aucb  bier  nocb 
ibrzunebmen  sind,  angegeben  werden 

Das  Wacbstum  ist  weniger  rascb  und  fiibrt  weder  zu  einem  so  boben, 
^cb  so  ausgebreiteten  Luftmycel.  Die  Ausbreitung  auf  der  Oberflacbe 
idet  etwas  bescbrankter  und  dabei  ofter  inselformig,  diejenige  in  die  Tiefe 
fenfalls  bescbrankter  und  daber  mit  scbarferer,  strablig  auslaufender  Be- 
lenzung  statt. 

Mikroskopiscb  ware  zu  benierken,  dafs  —  im  Gegensatz  zu  den  von 

ir  in  Halle  vorgezeigten,  auf  anderem  Nabrboden  gewacbsenen  Kulturen 

-    aucb  bier  Luftsporen    und   zwar   in  fast  genau  derselben  Weise  vor- 

5>mmen,    wie  beim  Favus  XIX,    dafs   aber  die   Hypben   im   Nabrboden 

.eniger   gestreckt   verlaufen   und  mebr  knorrige  Aste   bilden.    (Vgl.  Figg. 

XI  b  u.  XXTc  mit  Figg.XIXb  u.XIXc). 


j  Honolulu,  November  1891. 

(Brief  von  Dr.  Adolf  Lutz.^) 

1  tfber  das  Kapitel  der  Ekzeme  babe  icb  nicbt  viel  zu  sagen;  die- 
(■nigen,  welcbe  ibre  Entstebung  der  Hitze  und  dem  Scbweifse  verdanken, 
[)llen  an  anderem  Orte  abgebandelt  werden.  Sonst  sind  Ekzeme  im 
I'ropenklima,  und  besonders  bei  farbigen  Rassen,  keineswegs  baufig.  Von 
[em  eigentumlicben,  bartnackigen  Ekzem,  welcbes  auf  die  Finger  be- 
ibrankt  ist  und  fast  ausscbliefslicb  in  den  gebildeten  Standen  beobacbtet  wird, 
iiabe  icb  unter  den  Fremden  mebrere  Falle  getroffen. 

Haufiger  als  Ekzeme  kommt  Urticaria  zur  Beobacbtung;  einmal 
lb  icb  in  einer  Familie  von  7  Mitgliedern  5  gleicbzeitig  und  in  akuter 
Veise  befallen,  obne  dafs  die  Ursacbe  sicber  nacbgewiesen  werden  konnte, 
)er  Genufs  der  Frucbt  von  Mangifera  indica,  welcbe  namentlicb  in  der 
icbale  viel  Terpentin  entbalt,  kann  eine  Urticaria  e  balsamicis  bervorrufen. 
Tnlie  Lufttemperatur  begiinstigt  die  Entstebung  spontaner  Urticaria. 

In  der  Bebandlung  der  letzteren,  sowie  der  sie  so  baufig  begleitenden 
lUgemeinen    Reizbarkeit    und    Hyper^stbesie    babe    icb    seit  Jabren    mit 


'  Fortsetzung  von  S.  277  in  No.  7  dieses  Bandes. 
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Antipyrin  immer  rasche  und  sichere  Resultate  erlialten,    und    wein 
deshalb    die    ebenfalls    wirksamen  Mittel  einer  friiheren  Periode,    Atro] 
und  Natrium  salicylicum    seltener    an.     Dafs    sich    auch    mit    Antifebi , 
Phenacetin,  Salol  und  iiknlichen  Mitteln  gute  Resultate  erzielen  lassrn,  i 
wohl  sicher  und  auch  teilweise  von  mir  selbst  erprobt.      Dafs   die 
Erfolge  nicM  etwa  nur  auf  die  kurze  Dauer  soldier  Falle  zuriickzutiitir. 
sind,  kann  ich  nach  genaueu  Beobachtungen  an  mir  selbst  versichera;  ati 
wild  dies  durch  den  deutlichen  EfFekt  in  clironisclien  Fallen  zur  Gent 
bewiesen.     Angesichts    dieses    „Embarras    de    richesse"    mutet    es    eigj 
tumlich  an,    wenn    man    immer    noch  von  der  undankbaren  Therapie  ^ 
Uiiicaria  sprechen  hort. 

Einem  sehr  exquisiten  Fall  von  chronischer  Urticaria  papl 
1  o  s  a ,  welche  zu  einem  Scabies  und  Prurigo  ahnlicben  Zustande  gefai 
und  auf  das  Allgemeinbefinden  einen  sehr  ungiinstigen  Einfluss  gehs 
hatte,  brachte  eine  energische  Anwendung  von  Natrium  salicylicum  nur  e; 
deutliche  Besserung.  Atropin  zeigte  sicb  weit  uberlegen  und  fiihrte  ein: 
Zeit  hindurch,  in  ziemlich  grofser  Dose  gebraucht,  zu  voUstandiger  t^ 
definitiver  Heilung,  nach  welcher  bald  eine  erstaunliche  Besserung  I 
Allgemeinbefinden  des  14jahrigen  Knaben,  sowie  eine  auffallig  beschl 
nigte  korperliche  Entwiekelung  folgte. 

In  einem  anderen  Falle,  welchen  ich  allerdings  zur  „Duhringsc1II 
Krankheit"  oder  Hydroa  infantum  rechnen  mochte,  da  die  Eruptio; 
lange  Zeit  hindurch  einen  bullos  pustulosen  Cbarakter  trugen,  um  spii 
die  Form  einer  chronischen  Urticaria  anzunehmen,  erfolgte  wiihrend  eii 
langeren  kombinierten  Behandlung  mit  Atropin  und  Natrium  salicylict 
(in  reichlichen  Dosen)  zwar  entschiedene  Besserung,  aber  keine  Heilirj 
Die  letztere  trat  erst  ein,  nachdem  Antipyrin  an  ihre  Stelle  gesetzt  W 
dessen  Wirkung  sich  ganz  auJBFallend  schnell  und  deutlich  manifestirte 

Ich    mochte    hier   noch    drei  Falle    von    jener    eigentumlichen,    y 
Quincke  beschriebenen  Krankheit  erwahnen,    welche   auch    zuweilen 
Riesenurticaria  beschrieben  wird,   obschon  sowohl  in  dieser,  als  in  einig 
frviher    gesehenen    Fallen    das   Jucken    ganz    vermifst    wurde.      Dage 
scheint    es    mir    fiir    die    fluchtigen,    nicht    von    Albuminuric   begleite  i 
Odeme  einigermafsen  charakteristisch,  dafs  sie  mit  besonderer  Vorliebe    > 
Oberlippe    befallen.      Zwei     meiner    Patienten    nahmen    Antipyrin,    n; 
welchem  sich  die  Odeme  nicht  mehr  einstellten;  und  von  diesen  litt  ei 
spater  an  Urticaria,  welche  nach  Antipyrin  ebenfalls  wegblieb.    Ob  dit 
Mittel  fiir  die  QuiNCKEsche  Krankheit  als  Heilmittel  angesehen  werden  d; 
will  ich  nicht  entscheiden,  bin  aber  geneigt,  es  zu  glauben.      Es  ist  d 
um    80    merkwtirdiger,    als    Antipyrin    mitunter    iihnliche    Erscheinun^ 
hervorruft;    so  kenne  ich  hier  eine  Halbweifse,    bei  welcher  schon  klei 
Dosen   unfehlbar  ein  Odem   der  Augenlider   hervorrufen.     Auch  p:i1i 
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^iiual    in    Brasilien    in    einem    aufserst    scliweren    Fall    von    Antipyrin- 

t.'giftung  in  akutester  Weise  eine  enorme  Schwellung  beider  Wangen 
ftreten.  Es  handelte  sich  um  einen  Rekonvaleszenten  von  gelbem 
eber,  welcher,  nacbdem  er  wiederbolt  unbescbadet  ein  Gramm  Antipyrin 
braucbt,  einmal  auf  eigene  Faust  die  doppelte  Dose  (bei  ziemlicb  leerem 
lagen  und  in  wenig  Wasser  gelost)  eingenommen  batte.  Er  war  gleich  darauf 
ir  krank  geworden,  und  icb  fand.  ibn  kaum  eine  Viertelstunde  nacbber 
[t  eiskalten  Extremitaten  und  pulslos.  Selbst  an  der  Carotis  und  am 
■erzen  liefs  sicb  keine  Bewegung  fiibien;  einzelne  iiber  dem  Herzen  ge- 
irte,  ganz  scbwacbe  unregelmafsige  Tone  liefsen  nocb  auf  eine  Flimmer- 
wegung  desselben  scbliefsen.  Es  gelang  zwar,  durcb  Anwendung  ver- 
biedener  Eeizmittel  die  Cirkulation  wieder  in  Gang  zu  bringen  —  der 
?te  scbwacb  wabrnebmbare  Puis  zablte  160  in  der  Minute  —  aber 
3  Herzaktion  zeigte  nocb  tagelang  Storungen.  Die  bocbst  auffallige 
■bwelluug  der  Wangen  verier  sicb  rascb  wieder. 

In  einem   sebr   scbweren  Falle  von  Erytbema    multiforme,    wo 

iben  einem  liber  K,umpf  und  Extremitaten  ungewobnlicb  weit  verbreiteten 

santbeme,  Fieber    und    multiple,    scbmerzbafte  Gelenkscbwellungen   be- 

anden,  bewabrte  sicb  Antipyrin  sebr  gut  und  liefs  namentlicb  aucb  das 

rytbem  sebr  rascb  verscbwinden;  die  Bebandlung  wurde  mit  Salol  voll- 

jUet.      Aufserdem    sab    icb    nocb   einen  auf  Hande  und  Vorderarme  be- 

ifhrankten  Fall ;  in  diesem,  sowie  in  einem  Falle  von  Erytbema  nodosum 

i^t  unter  Gebraucb  von  Natriumsalicylat  rascbe  Heilung  ein;  das  neuer- 

[ngs  empfoblene   Jodkalium    zu    versucben,    babe    icb    nocli    keine   Ver- 

klassung  gefunden. 

[  Es  bleibt  mir  nocb  iibrig,  des  Einflusses  zu  gedenken,  welcben  die 
jiopiscbe  Hitze  auf  die  Entstebung  von  Hautaffektionen  ausiibt;  derselbe 
'It  in  den  Lebrbticbern  der  Dermatologie  wenig  berucksicbtigt,  verdient  es 
;)er  um  so  mebr,  als  abnlicbes  aucb  in  Europa,  wiewobl  mebr  voruber- 
ijbend,  beobacbtet  wird.  Honolulu  selbst  bietet  nur  selten  extrembohe 
[emperaturen,  dafiir  batte  icb  aber  anderwarts  geniigend  Gelegenbeit, 
jeine  Beobacbtungen  zu  erganzen. 

i  Die  direkte  Einwirkung  der  Licbtstrablen,  das  Erytbema  caloricum 
i^uf  welcbes  das  doppelsinnige  deutscbe  Wort  Sonnensticb  bescbrankt 
serden  sollte),  wird  meist  nur  in  mafsigem  Grade  beobacbtet,  da  es  jeder 
ermeidet,  sicb  den  Sonnenstrablen  allzusebr  auszusetzen ;  an  die  oft  unver- 
Aeidlicben  geringeren  Grade  gewobnen  sicb  die  gewobnlicb  entblofsten 
tlautpartien  einigermafsen  und  antworten  nur  durcb  voriibergebende  Rote 
ind  mafsige,  aber  ziemlicb  anbaltende  Pigmentierung.  Unter  besonderen 
Jmstilnden,  wenn  z.  B.  bei  Ruderpartien  oder  langen  Seebadern  Korper- 
3ile,  die  sonst  gewobnlicb  bedeckt  sind,  zugleicb  der  Wirkung  direkter  und 
eflektierter  Strablen  ausgesetzt  werden,    kann  es  zu  bocbst  intensiven  und 
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schmerzhaften  Verbrennungen  kommeu,  welche  nur  langsam  ut)(l  u 
lamelloser  Desquamation  zuriickgelien.  Die  zuriickbleibende,  schart  ;; 
schnittene  Pigmentierung  konnte  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  i 
nacb  10  Monaten  deutlich  wahrgenoramen  werden. 

Weit    haufiger    kommen    die   Wirkungea    der    gesteigerteu    Siiiw 
bildung  zur  Beobachtung,  Avelche  sicb  am  haufigsteu  unter  der  Form 
Miliaria  rubra  aufsert.      Die  Namen  Prickly  beat,    Lichen  tropicus,   i 
Hund    etc.    bezeichnen    dasselbe,    nsimlich    ein    Macerationserythcm 
-ekzem  um  die  Schweifsporeu.      Dasselbe    wird   ganz   aufserordentlich 
giinstigt  durch  das  Tragen  warmer  und  speziell  wollener  Unterkleider 
lange  die  Falle  nur  vereinzelt  auftreten,    wird  man  immer  im  Falle  8 
denselben  die  Hauptscbuld  beizumessen.      Dieser  Umstand   alleia  gen! 
um  die  prinzipielle  Empfehlung  wollener  Unterkleider  fur  die  Tropen' 
ganz  unpraktisch  erscheinen  zu  lassen,    denn  Prickly  heat  mag  zwar  i 
unschuldig  sein,  ist  aber  doch  sehr  lastig. 

Wird  die  Hitze   sehr  grofs,    so   kommt   dieselbe  Affektion   auch 
anderen  Lenten  zur  Beobachtung,  namentlich  scheinen  stark  behaarte  und  i 
leibige  Menschen  derselben  unterworfen.   Ceteris  paribus  ist  der  Thermom* 
stand  das  mafsgebende  Moment,   und  viele  Leute  werden  regelmafsig 
fallen,  wenn  derselbe    eine  gewisse  Hohe    iiberschreitet.      Bei   der    w^ 
Ausbreitung    der   Krankheit    sind    aktive    lokale   Applikationen    mi 
gegen  das  Jucken  bewahrten  sich  mir  am  besten  Karbolsiiure  und  Chi 
hydrat  in  schwachen  Salben  oder  Waschungen.      Leichte  Kleider,    B; 
und  A  tropin  innerlich  haben  einigen  prophylaktischen  Wert;  Vermeiu 
von  Anstrengung,    warmen   Lokalen   und   dergleichen    lafst  sich  meisi 
nicht  durchfiihren.  ! 

Eine  andere  Folge  der  Hitze  ist  die  Intertrigo,  welche  eigentlich  ! 
derselbe  Prozefs  in  anderer  Ausbreitung  ist,  wobei  noch,  namentlich! 
Fettleibigen,  ein  mechanisches  Moment  hinzukommt.  Auch  Dyshidr 
scheint  durch  hohe  Temperaturen  begiinstigt  zu  werden. 

Diese  Dinge  sind  bekannt  genug,  auch,  dafs  gelegentlich  die  ]\Iili 
rubra  in  ein  eigentliches  allgemeines  Ekzem    ubergehen   kanu.       Wen 
bekannt    ist    es,    dafs    lange    Dauer    hoher  Hitzegrade    hiiufig    zu    eii 
massenhaften,  formlich  epidemischen  Auftreten  von  Furunkeln  und  andf 
Eiterungs  -  Prozefsen     fiihrt.       Das    Jucken     infolge    von    Prickly    h 
Urticaria,  Insektenstichen  oder  einer  durch  die  Hitze  bedingten  Reizbari 
einzelner  Hautstellen  (oder  auch  der  ganzen  Haut)  fiihrt  zum  Kratzen  i 
dem  Resultat,    dafs  friiher  oder  spater  eine  zerkratzte  Stelle   eitrig   v 
von  welcher  aus  durch  den  kratzenden  Finger,  die  reibenden  Kleider 
die  Eiterkokken  iiberallhin  verschleppt  werden  und  auch  zur  Ansteck 
der  Hausgenossen  fuhren.      Kinder   zeigen    besonders   hftufig  Ecthyma 
den  Beinen,    aus  welchen    spater    durch   kleine  Phlegmonen   nicht  se). 
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che  Ulcera  hervorgehen ;  die  sie  badenden  Mutter  holen  sich  haufig 
1  Jieser  und  ahnlichen  Gelegenheiten  ein  Panaritium,  wahrend  bei  dem 
uiiilienvater  vielleicbt  ein  Furunkel  den  anderen  ablest.  Aucb 
(Mtleoium    wird    baufiger    als    sonst    beobacbtet,    zum  Beweis,    dafs    die 

j:er  und  vielleicbt  aucb  virulenter  gewordenen  Eiterkokken  sicb 
.  !;ill  einnisten.  Man  siebt  nicbt  selten  an  Scabies  erinnernde  Bilder 
id   die  sogen.  Nilkratze   diirfte  vielleicbt  aucb    nicbts  Anderes  sein,    als 


a    Gemiscb     von     oberflacblicber     eitriger    Folliculitis,     Ectbyma     und 
uruiikulose,    dessen  Entstebung   aucb   anderswo    durcb  anbaltende  Hitze 

'f^niustigt  wird. 


Der|*ttnimlun0en. 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  in  Berlin. 

,•    Sitzung  vom  14.  Dezember  1891.     (Nach  Dtsch.  Med.-Ztg.     1892.     No.  1.) 
I       Eine  Frau,  die  ungefahr  80  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitete  Fibrosarkome 
pr  Haut  hatte,  wurde  von  einem  Erysipel  befallen,  infolgedessen  samtliche  Sarkome 
hwanden.     Erst  nach  Jahresfrist  konnte  Laxgenbuch,  der  iiber  den  Fall  berichtete, 
a  Eezidiv  im  Nacken  von  Pflaumengrofse  konstatieren. 

Abler  berichtete  iiber  multiple   mit  Fieber    auftretende  Abscesse    am    ganzen 
Ber.     Allmahlich    wurden    24    derartige    Abscesse    eroffnet    und    im    permanenten 
,  'asserbade  geheilt.     Atiologie  unbekannt. 

Ferner  berichtet  Abler  iiber  einen  Fall  von  monstrbser  ProstatahypertropMe 

Tsi  einem  69jahrigen  Herrn,  der  sich  selbst  katheterisierte,    plotzlich  aber  beim  Ein- 

fhren    des  Katheters    eine    starke,    anhaltende    Blutung    bekam.     Am    anderen  Tage 

fectio  alta,  Entleerung  massenhafterBlutgerinnsel,  Ausspiilung  der  Blase,  Sistieren  der 

llutungen    wahrend    fiinf  Tage.     Dann    wiederum    drei    Nachte    nacheinander    starke 

.jlutungen.     Am    8.    Tage    Boutonniere,    Einfiihrung    eines    starken    Drains,    welcher 

rahrscheinlich  durch  Kompression)  die  Blutung  aufhoren  machte.    Nach  drei  Wochen 

)ermalige  starke  Blutungen ;  durch  Sectio  alta  konnte  das  Hervorquellen   des  Blutes 

hs  der  Prostata  konstatiert  werden.     Kauterisation,  Tod  nach  einigen  Stunden.     Die 

rostata  war  enorm  hypertrophiert  (6,5  cm  breit,  20  cm  lang). 

i:  P.  Taenzer-Bremen. 


Franzosische  Gesellschaft  fur  Dermatologie  und  Syphiligraphie. 

Sitzung  vom  12.  Nov.  1891.  {Annales  de  Derm,  et  de  Syph.  1891.  S.  859). 
ichliefst  an  das  Keferat  S.  38,  39  dieses  Bandes  an.] 

Troisier   und  MExiiTRiER  zeigen,  in  Wachs  nachgebildet  (Moulage),   ein  Ulcus 

■  iberculosum,  welches  auf  der   linken  Lippenkommissur  gewissermafsen  ritt,  indem 

(ii  teilweise  auf  der  Schleimhaut,  teilweise  auf  der  Wangenhaut  safs. 

[■       Barthelemy  berichtet  iiber  einen  weiteren  Fall  von  Herpes  zoster  im  5.  Inter- 

ostalnerven  rechts,  dem  eine  Driisenschwellung  in  der  Fossa  infraspinata  vorauf- 

>ng.     Vielleicbt  sei  dies  Verhalten  ein  Fingerzeig  dafiir,  dafs  es  sich  beim  H.  z.  nicht 

ur  um  eine  Neuritis,  sondern  auch  um  Erkrankung  anderer  Systeme  handeln  konne. 

Sitzung  vom  10.  Dez.  1891.     {Annales   de  Derm,   et  de  Syph.  1891,  S.  999.) 

Brocq  berichtet  iiber  3  Falle  von  Auskratzen  beim  Lupus.   Zweimal  handelte 
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es  sich  um   grofse  lupose  Flachen  der  Unterextremitaten,  einmal  um  einen  *      .<■ 
Lupus.    Vernarbung  erfolgte  jedesmal  innerhalb  drei  Wochen.    Vidal  halt  dii      \  > 
MANNsche  Verfahreu  beim  Gesichtslupus  fiir  unzweckmafsig  and  stellt  den  allgtiui 
Satz  auf,  dafs  die  Heilung  um  so  langer  andauert,  je  langsamer  sie  erzielt  wird. 

A.  Foi'RNiER  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis  gekoni 
dafs  die  Hg-Behandlung  keineswegs  den  Ausbruchder  Tabes  syphilitica  beforf 
Von  321  syphilitischen  Tabetikern  waren  24  niemals  mit  Quecksilber  behandelt, 
im  iibrigen  die  Zabl  der  Luetiker,  die  tabetisch  erkrankeu,  im  umgekehrten  ^  l..... 
zur  Lange  der  Quecksilberbehandlung  steht.     Da  es  aber  eine  grofse  Anzahl   nci 
veranlagter   Menschen   unter  den  Syphiliskrankon   giebt,   so  soil   man  bei   deren 
handluug  nicht  nur  ihre  Syphilis,   sondern   auch  ihr  reizbares  Nerveusystem  bei 
sichtigen.     Fournier  empfiehlt  in   diesem  Sinne  Schonung  nach  jeder  Richtung    i 
bestandige  Kaltwasserbehandlung. 

L.  Jacquet  bringt  zu  dem  in  der  vorigen  Sitzuug  mitgeteilten  drei  weitere  5 
von  erfolgreicher  Behandlung  des  Lichen  planus  mit  lauwarmen  Douchen,  de 
eine  ganz  kurze  kalte  Ubergiefsung  folgt.  Er  ist  dabei  ehrlich  gcnug,  zu  erwahnen,  j 
sich  bei  drei  Patientinnen  allerlei  andere  nervose  Erscheinungen  eiustellten:  Interkoi 
Neuralgie  mit  Herpes  zoster;  Schwaohe  und  Schlappheit ;  unbestimmte  Muskelschmen 
—  In  dem  Lichen  planus  erblickt  er  eine  nervose  Erkrankung  mit  sekundarem,  dn 
Kratzen  u.  s.  w.  entstandenem  Hautausschlag  und  zahlt  sie  zu  den  von  ihm  und  Bi| 
„Nevrodermites"  bezeichneten  Fornien.  Zum  Schlufs  wird  eine  eingehende  Art 
iiber  diesen  Punkt  in  Aussicht  gestellt. 

G.  TniBiERGE    stellt    eine   junge   Frau    mit  je  einer    blafsroten  Plaque    auf 
rechten  und  linken  Wange  vor:   die  Haut  ist  an  den  betreffenden  Stellen   atroplJJ 
und  Thibierge  wahlt  fiir  diese  Form  die  etwas  langatmige,  symptomatisehe  Bezeichfl 
„Atrophodermie  erythemateuse  en  plaques,  k  progression  excentrique."     I 

Hallopeav  und  Jeanselme  halten  das  Vorkommen  einer  „Forme  erythroi 
mique  generalisee"  der  Mykosis  fungoides  fiir  erwiesen.  Die  Haut  ist  dabei  rot  J 
verdickt,  die  Haare  fallen  zum  Teil  aus;  es  besteht  heftiges  Jucken  neben  umfl 
reichen  Driisenschwellungen:  friiher  oder  spater  bilden  sich  auch  mykotische  Tumnj 

WicKUAM  stellt  einen  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis-DuHRixa  Varia 
pustolosa  et  vegetans  vor.  Vidal  macht  auf  die  Ahnlichkeit  mit  dem  PemphJ 
vegetans-NEUMANN  aufmerksam.  J 

JuLLiEN  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Pediculosis  der  Augenwimpern  ' 
einem  17jahr.  Madchen,  deren  Kopf  gleichfalls  voUer  Liiuse  safs.  Die  Phthii 
ciliarum  ist  aufserst  selten.  Jullien  hat  aus  der  Litteratur  30  Falle  zusami  i 
gestellt,  von  denen  20  Kinder  betrafen.  Die  Behandlung  mit  Hg  schiitzt  iil 
vor  Riickfallen,  ebensowenig  die  voUige  Abtragung  der  Cilien.  Das  einzig  i 
verlassige  Mittel  ist  die  Entfernung  der  einzelnen  Lause  und  Eier.  So  hat  J.  es  i ; 
in  seinem  Falle  mit  Hiilfe  einer  Lupe  und  einer  kleiuen  Pinzette  gemacht.  Ml 
wiirdigerweise  fiihite  sich  seine  Patientin  durch  das  Ungeziefer  durchaus  nicht  1 

Hallopeau  stellt  einen  Mann  mit  Lichen  planus  vor,  bei  dem  diePla., 
ganz  alten  Lichen  statt  der  gewohnlichen  roten  Farbe  farblos  sind,  wahrend  die   i 
gebung  dunkelbraun  erscheint.     Der  betreffende  Patient  hat  eine  wahre  Wut,  sic'; 
kratzen,  und  die  Farbenveranderungen  fafst  H.  als  eine  Folge  dieses  bestandigen  li 
reizes  auf,  wahrend  er  fiir  die  Kratzsucht  —  Cnomanie  —  einen  psychischen  Urspi  i 
annimmt.  Tiirkheim- Hamburg. 
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franzosische  tJbersetzung  des  Kaposi sclien  Lehrbuchs  der  Hautkrankheiten, 
mit  Anmerkungen  und  Zusatzen  versehen, 

von 

Ernest  Besnier  und  Adrien  Doton. 

(2.    franz.    Ausgabe.    Paris.    G.  Masson.    1891.) 

Besprochen  von  Dr.  L.  Philippson. 

(Fortsetzung.) 

Das  Kapitel  Herpes  wird   einer  sehr    einschneidenden  Kritik    unterzogen    und 
die    unlogische    Zusammenstellung    klinisch    sehr    differenter  Krankheiten    hinge- 
wen,  wie  sie  sich  in  der-KAPOsischen  Beschreibung  vorfindet.    Obgleich  Kaposi  den 
rpes  Iris  fiir  eine  Art  von  Erythema  multiforme  erklart,    bespricht   er  ihn  doch 
i'|)en  dem  Herpes  Zoster,  Herpes  labialis    und  praputialis.     Da  B.  und  D.  auch  bier 
der  als  Einteilungsprinzip  nicht    einzig    und    allein    die  Efflorescenzenform    gelten 
jen,  sondern  iiberhaupt  den  ganzen  klinischen  Verlauf,  so  fallt    fiir  sie  der  Herpes 
5  fort,  der  als  besondere  Erscheinungsform  des  Erythema  multiforme  (als  Erythema 
droa)  bereits  seine  Besprechung  gefunden  hat.     Es  bleiben  dann  noch    ubrig    der 
ster,  welcher,  eine  Krankheit  sui  generis,    besser    ohne    das  Epitheton  Herpes  zu 
iReichnen  ist,  und  zweitens  diejenigen  Erkrankungen,    fiir    welche    allein    dann    der 
[  me  Herpes  reserviert  bleibt:  Herpes  labialis  resp.  Herpes  mit  Lokalisation  auf 
ileimhauten,  auf  anderenKorperstellen,  insbesondere  um  die  Offnungen,  zweitens  Herpes 
fbgenitalis    oder,    wie    B.  und  D.    wollen,    nur    genitalis.     Auf  diese  Weise  ist 
'  Begriff  „Herpes"  sehr  vereinfacht  und  klar.     Die  Herpesarten    unterscheiden  sich 
i  ainach    von    dem    Zoster    durch    ihre    schnellere   Entwickelung  und  kiirzere  Dauer, 
i  "ch  das  Fehlen  schraerzhafter  Sensationen  und  durch  ihre  Rezidivfahigkeit,    welche 
f  ■m.  Zoster  sehr  gering  ist.    Es  giebt  zwar  auch  Herpesarten,  bei  denen  die  Blaschen 
laprechend  dem  Verlaufe  eines  Nerven  gruppiert  und  welche    unilateral  sind,    aber 
•  ganze  Verlauf  unterscheidet  sie  doch  wesentlich  vom  Zoster,  und  sie  heilen,  selbst 
inn  sie  lokal  haufig  rezidivieren,  ohne  Narben  ab.    Zu  der  klinischen  Darstellung 
ii  Zoster    machen    B.  und  D.    einige    beachtenswerte  Anmerkungen.     Die  Schlaf- 
tsigkeit    ist    eine    regelmafsige  Begleiterscheinung,    sowohl   in  den  mit  Fieber  ver- 
I  adenen,  wie  fieberfreien  Fallen,  und  alle  subjektiven  Erscheinungen  erfahren  in  der 
icht  eine  auffallende  Verschlimmerung.     Driisenschwellungen   (Lesser   hat  in 
iinem  Lehrbuch  ebenfalls  darauf  aufmerksam  gemacht.  Eef.)  finden    sich  sehr  haufig 
[der  vom  Zoster  befallenen  Region.     Das  Zosterblaschen  hinterlafst  stets   rote,  pig- 
iSntierteFlecke  von  kiirzerem  oder  langerem  Bestande,  nach  deren  Verschwinden 
ch  lange  eine  pigmentlose  Stelle  aufzufinden  ist.     In  einer  grofsen  Zahl  von  Fallen, 
i  senders   bei    der  Lokalisation    im    Gesicht,    am  Halse,    auf   der   oberen  Brusthalfte, 
inben    Narben    zuriick.      Mit    Riicksicht    auf   die    Wandelbarkeit    im    Verlaufe 
1  ichten  die  franzosischen  Autoren  die  Prognose  bei  Zoster  nicht  allgemein  als  giinstig 
r^eichnen.     Bei  Kindern  ist    der  Verlauf   gutartig,    bei  Erwachsenen    ebenfalls,    mit- 
ter  aber  auch  sehr  ernst,  wie  es  bei  Greisen  gewohnlich  der  Fall  ist,  bei  denen  die 
prvenstorungen  gerade  schwerer  Natur  und  von  langer  Dauer  sind.  —  Beim  Kapitel 
pfrierungen  wird  auf  die  Folgezustande  derselben  bei  der  Lokalisation  auf  Wange 
lid  Nase,  wo  sie  eine  Volumszunahme  und  Mifsgestaltung  hervorrufen,  und  an  den 
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Ohren,  wo  leicht  Erosionen,  die  Narben  hinlerlassen,  entstehen,  aufmerksam  goniac 
Auch  die  Erfrierungen  an  denHanden  und  Fiifsen,  besonders  bei  jungen  Miidch 
fiihren  schliefslich  zu  Verdickuiigen,    dcreii  Bildung    man    durch    aufmerksamc  Pfl. 
zuvorkommen  kann.    Tagliche  warme  lokale  Bader  in  einer  Abkocbung  von  Wallni 
blattern,    darauf  folgende  Friktionen  mit  Kampferspiritus  oder  Einpinselung  niit  J 
tinktur   sind    empfehlenswert.     Die    Hands    und  Fiifse  miissen    dann    hintorher   sc 
faltig    eingepudert    werden    und  Striimpfe    und  Fufszeug   vor   Feuchtigkeit    v.-     IT 
werden.  —  Au3  den  Aumerkungen  zur  Psoriasis  wollen  wir  hier  verschiedem 
geben,  die  sowobl  klinisches  wie  theoretisches  Interesse  darbieten.     Der  rote    >a 
um  die  Primarefflorescenz  ist  nicht  konstant  und  wird  sowohl   von   allgtnKjii 
wie  lokalen  Umstanden  beeinflufst,  wie  er  andererseits  auch  von  dem  Alter  der  Plaq 
abhangt.    Bei  letzteren  fehlt  er,  sobald  sie  lange  auf  demselben  Platze  verharren  < 
wenn  sie  zuriickgehen.     Psoriasis  gyrata  entstebt  nicht  allein  durch  peripheres  1 
schreiten    einer    einzigen    Efflorescenz,    sondern    kann    auch    durch    eine    derai 
Gruppierung  verschiedener  Efflorescenzen  gebildet  werden.    Es  giebt  Falle,  in  di 
liberhaupt  stets  nur  solche  figurierte  Formen  auftreten  und   welche  daher  eine  grr] 
Ahnlichkeit  mit    dem    figurierten    squamosen    Ekzem    und    mit    circinarcn    papuU 
SyphiUden    gewinnen.     Die    typische    LokaHsation    der   Psoriasis    an  EUbogen 
Knie  kann  in  zweifellosen  Fallen  dieser  Krankheit  fehlen,   wahrend  sie  anderei 
bei  Lichen,  Syphilis,  Ekzem,  Pityriasis  rubra  pilaris  vorkomraen    kann.     Absolut 
thognomonisch  ist  diese  Lokalisation  also  nicht.     Giebt  es  doch  ferner  auch  Falle. 
gerade  die  Streckseiten  frei  sind  und  nur  die  Beugeseite  befallen.     Hier  erheben 
dann    die  Schwierigkeiten,    die    Differentialdiagnose    zwischen    Psoriasis    und    Ec/ 
seborrhoicum  psoriatiforme  (TJnna)  zu  machen.    „Die  Diagnose  darf  heutzutj 
nur  basiert  werden  auf  den  gesamten  Krankheitsverlauf  und  nichtl 
das    jeweilige    kliuische    Aussehen,    da    letzteres    bei    unzweifelhaf 
Psoriasis  und  gewissen  Ekzemformen  vollstandig  dasselbe  seiu  kai 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  konnen  allgemeine  akute  Ausbriiche  vorkommen  von  • 
Typus  der  Dermatitis  scarlatiniformis.    Dieselben  konnen  lange  anhalten,  ' 
Verlust  der  Haare  und  Nagel  fiihren    und    von    Storungen    innerer    Organe    begk 
sein.    Trotzdem  ist  die  Prognose  giinstig,  wenn  eben  die  Dermatitis  im  Verlaufe  e 
echten  Psoriasis  auftritt.    Uber  die  Beziehungen  der  Psoriasis  zu  Gelenkaffektio 
sprechen  B.  und  D.  sich  so  aus,  dafs  sie  die  letzteren  nicht  als  Begleiterscheinui  J 
der  ersteren  ansehen,  sondern    vielmehr    fiir    beide    eine    und    dieselbe  Ursai 
anerkennen.    Sie  finden  etwa  in  5%  der  Falle  jene  Koincidenz,  oder,  wie  sie  annehi  i 
sind  57o  der  Falle    von  Psoriasis    mit  Lokalisation    desselben  Giftes  in  den  Gclei  5 
kompliziert.    Die  abgeheilte  Psoriasis-Plaque  hinterlafst  einen  zuerst  hyperamisc  i 
spater  pigmentierten  Fleck,  der  lange    bestehen    bleibt.     Besonders    ist    dies    an 
unteren  Extremitaten  der  Fall,  wo  iiberhaupt  die  einzelne  Plaque  von  langt 
Dauer  ist. 

An  die  Psoriasis  schliefsen  die  franzosischen  Ubersetzer  eine  Krankheit  i 
welche  bereits  seit  langer  Zeit  in  Frankreich  studiert  ist,  welche  aber  bisher  noc  i 
keinem  deutschen  Lehrbuch  eine  geniigende  Besprechung  gefunden  hat,  obgleich  aucl 
uns  bin  und  wieder  derartige  Falle  diagnostiziert  worden  sind.  Bekanntlich  hat  Bes 
in  einer  Monographic  {Annal.  de  Derm,  et  de  Syph.  1889)  das  Bild  der  Pityri  i 
rubra  pilaris  in  klassischer  Weise  entworfen,  und  findet  auch  in  vorliegeiT;i 
Werke  dieselbe  eine  eingehende  Besprechung,  aus  welcher  die  Hauptziige  wiiei 
gegeben  werden  raogen. 

Sie  ist  eine    subakut   oder    chronisch   verlaufende    rezidivierende  Hautkiaiilsi 
ohne    Bchwerere    Allgemeinerscheinungen.      Die    Haut    ist    gerotet,    schuppend,  li 
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ACgeln  besetzt,  und  zwar  in  mehr  oder  weniger  grofser  Ausdehnung.     In  ausge- 

.  nen  Fallen  ist  die  Kopfhaut  mit  dicken  fettigen  Schuppen  bedeckt,  die  Gesichts- 

>t  gespannt,    gerotet,    schuppend    oder    mit    einer    gleichmafsigen,    festanhaftenden 

iuppenlage  bedeckt,  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitaten  ist  rot,  schuppend,  rauh 

mfiihlen,  ihre  Oberhautfelderung  starker  ausgepragt;  besonders  charakteristiscb 

1  die  Veranderungen  an   den  Handen    und  Fiifsen:    auf   dem  Dorsum    finden    sich 

me,  weifse  oder  rotliche  schuppende  Erhabenheiten,  welche  von  Haaren  durchbohrt 

den,    die  Palma    und  Planta    schuppen    in  grofseren  Lamellen  ab,  und  die  Nagel- 

,te    wird    durch    neugebildete    schwammige    Hornschichten    emporgewolbt.   —  Das 

■i,nkheitsbild  setzt  sich  also  zusammen  aus  drei  verschiedenen  Veranderungen,  welche 

blgender  Reihenfolge  auftreten :  1..  die  Erhabenheiten   um  die  Follikelmiindungen, 

lie  Abschuppung,    3.   die   Rote  mit    starkerer  Auspragung    der  Oberhautfelderung. 

Erhabenheiten  sind  gewohnlich  kegelformig,  grau,  im  Centrum  von   einem  Haare 

ichbohrt,  sie  sind  hart  anzufiihlea  und    lassen    sich    aus    dem  Haarfollikel  in  Form 

58  Zapfens  herausheben,  ohne  dafs  kapillare  Blutung,  wie  bei  Psoriasis,  entsteht.    Sie 

nen  einzeln  stehen,  unregelmalsig  zerstreut  oder  in  Reihen  angeordnet    sein,    mit- 

pr  fliefsen  auch  mehrere  zusammen,  um  grofsere  oder  kleinere  Plaques  zu  bilden ; 

kommen  in  dem  einen  Falle  auf  dem  ganzen  Korper  in  symmetrischer  Weise  vor 

r  treten  nur  regionar  auf.     Mit  Ausnahme    des    behaarten  Kopfes    und  der  Palma 

I  Planta,  finden  sie  sich  iiberall,  hauptsachlich  aber  an  der  vorderen  und  aufseren 

te  der  Extremitaten,  um  die  grofsen  Gelenke,    am  Halse,    an    der    oberen  Thorax- 

fte,  am  Gesafs,  an  der  Dorsalflache  der  Hande.     Aufser  diesen  Hornkegeln  besteht 

Hi  weiter  eine  regionare  oder  allgemeine  Abschuppung  in  Kleienform    oder    seborr- 

ijscher  Natur    oder,    wie    an  Palma    und  Planta,  in  grofseren  Lamellen.     Diese  Ab- 

sjuppung  ist  oft  das  erste  sichtbare  Symptom  der  Krankheit;   mehrere  Wochen  vor 

jftritt  der  charakteristischen  Efflorescenzen  entwickelt  sich  eine  starke  Pityriasis  des 

lliaarten  Kopfes  und  des  Gesichtes  oder    eine    lamellose  Abschuppung    an  Hohlhand 

ill  Sohle.     Die  Abschuppung    und    die    Bildung    der  Hornkegel    sind    die    primaren 

'ijranderungen,    welche   durch    die  Pityriasis    gesetzt    werden,    daran    schliefsen    sich 

iij.undar  die  Hyperamie  und  die  durch    die  Infiltration    der    obersten  Cutislagen    be- 

ilgte    starkere  Auspragung    der    Oberhautfelderung    an.     Die    Rote    tritt    zuerst    als 

baer  Hof  um  die  Kegel    auf  und    breitet    sich    dann    allmahlich    peripher    aus,    um 

[iifsere  oder  kleinere  hyperamische  Flecke  zu  bilden.     Die  Rote  verschwindet   unter 

luck,  die  Haut  ist  noch  nicht  infiltriert.     Erst  wenn    die  Hornkegel    und  Schuppen 

F,rker  entwickelt  sind,  findet  man  die   betrelfenden  Hautstellen    etwas    erhaben    und 

ijiltriert  und  ihre  Oberhautfelderung    starker    ausgepragt.  —  Differentialdiagnostisch 

Vnmt   hauptsachlich    Psoriasis    in   Betracht.       In    zweifelhaften    Fallen    ist    bei    der 

limarefflorescenz  zu  beachten,    ob    sie    einen    in   dem  Haarfollikel    sitzenden  Zapfen 

\l,  der  nicht  so  leicht    zu    entfernen    ist,    wie    das  Psoriasisschiippchen.     Aufserdem 

I  den  sich  solche  Hornkegel   bei    der  Pityriasis    rubra    pilaris    sehr    gewohnlich    und 

bonders   auf  der    Streckseite    der  Phalangeu,    wahrend   sie    bei    Psoriasis    nur    aus- 

ihmsweise  vorkommen.     Bei  ausgebreiteten  Fallen  ist    auf  die  Dicke    der  Schuppen- 

iflagerungen    auf   dem    Kopfe    bei    Psoriasis    im    Gegensatz    zu    den    diinneren    bei 

ityriasis  zu  achten.  —  Therapeutisch  verfahrt  man  im  allgemeinen  wie  bei  Psoriasis. 

I  Die  Pityriasis  rubra  Hebrae  wird  als  selbstandige  Krankheit  voUkommen 
(erkannt,  aber,  wahrend  von  Hebra  dieser  Symptomenkomplex  nur  bei  letal  endi- 
inden  Fallen  gefunden  wurde,  hat  man  schon  seit  langer  Zeit  in  Frankreich  daneben 

ch  gutartigere  Falle  unterschieden,  bei  denen  auch  lediglich  Rote  und  feine  Ab- 
ihuppung  der  Haut  bestand,    ohne  Hinzutreten    irgend    einer    sonstigen  Efflorescenz. 

II  nun  aber  ganz  andere  Falle  von  Hautkrankheiten  mit  gleichen  klinischen  Charak- 
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teren  zur  Kenntnis  des  Arztes  komraen,    welche  doch,   sei  es  im  Beginne    oder    i: 
Verlauf  einer  bestimmten  Zeit,  noch  andere  kliniscbe  Symptome  autweisen,  so  In 
es  die   franzosischen  Kliniker    fiir  angezeigt,    fiirs    erste    alle    diese  Falls    unt 
Namen  „Erythrodermia    exfoliativa"    zusammenzufassen.     Die    theoret; 
praktisch  vvichtige  Frage  ist  namlich    folgende;    wenn    im  Verlaufe    von    uiii\ 
Dermatosen,  wie  Ekzem,  Psoriasis,    Lichen,   Pemphigus    etc.,    naoh  Verschwindea 
typischen  Efflorescenzen    eine    mit   Schuppung    verbundene   Rote    auftritt,    ist    di' 
Symptomenkomplex    dann    nur    als  ein  Stadium    im  Verlaufe    dieser    verschiedt 
Krankheiten  aufzufassen,  oder  nicht  vielmehr  als  eine  jene  Dermatosen  komplizien 
selbstandige  Ki-ankheit?    B.  und  D.  neigen  letzterer  Ansicht  zu  uud  untei'schei 
sekundare  exfoliative  Erythrodermien,  welchQ  im  Verlaufe  von  verschiedenen  J 
matosen  auftreten  und    primare,  idiopathische,    welche  als  selbstandige  Krankhei 
bestehen  und  bestehen  bleiben  oder  nur  Vorlaufer  von  anderen  Dermatosen  siiul. 
idiopathischen   treten    in    akuter    und    subakuter  Weise    auf   oder    haben    einen    .-- 
chronischen  Verlauf.    Seiche  mit  Schuppung  verbundenen  Erytheme   sind    bekannt 
Prodrome  oder  Begleiterscheinungen   von    leukamischen,    pseudoleukamischen  Erki, 
kungen  der  Haut,  von  Mycosis  fungoides,  ferner  von  chronischen  Infektionskrankhei 
innerer  Organe,  wie  von  der  Blase,  denNieren,  des  Uterus  etc.    Die  von  den  Auto  j 
gegebene   Einteilung    dieser   so    schwierig    zu    deutenden  Krankheitsbilder    w^ird   £1 
gewifs  provisorisch  sehr  niitzlich  zum  Systematisieren  vorkommender  Falle  verwe 
lassen,  was  bis  jetzt  nicht  gut  moglich  war.  , 

Die  Vereinfachung,  welche  das  Kapitel  Lichen  durch  die  franzosischen  Gelfi 
ten  erfahren  hat,    ist  bereits  in  der  Einleitung  besprochen  worden.    Es  existiert  u 
nach  neben  der  UxNAschen  Form  nur  noch  ein  Lichen,  d.  i.  der  Lichen  von  WiLti 
der  auch  besser  nicht  planus  genannt  wird,    da   neben    dieser  Form    der  Efflorestil 
auch  noch  andere  vorkommen.    B.  und  D.  machen  besonders  auf  die  Ringform 
merksam,  welche  sich  ebenfalls  aus  einem  kleinen  Knotchen,   wie  die  anderen  Forn 
entwickelt.     Dieses  Knotchen  ist  glanzend  weifs,    glatt,    tief    gedellt,    es    breitet  i 
schnell    peripher    aus    und    bildet    einen    Ring    bis    iiber  3  cm  im  Durchmesser.     I 
Rand  desselben  ist  erhaben,  schmal,  wachsartig  glanzend,  rotbraun,  hart,  das  Cent* 
ist  weifs  oder  pigmentiert.    In  betreff  der  Schuppe nbil dung  beim  Lichenknotc 
wird    betont,    dafs    zwar    dieselbe    stets    gering    ist,    dafs    sie    aber    mit    dem    A 
der    Efflorescenz    zunimmt,    derart,    dafs    in    noch    nicht    behandelten    alteren    FE 
Psoriasis  oder  Pityriasis    rubra    pilaris    vorgetauscht    werden    kann.  —  Der  VerlJ 
und  die  Dauer  des  Lichen  ist  sehr  variabel.     Es  giebt  wirklich  akute  Falle,  Mwi 
wenigen    Wochen    die    Krankheit    universell    wird,    alsdann    iiberwiegen    gerade  i 
akurainierten      Formen     der     Knotchen     die     planen.     Lichenfalle,     wo     aber    al 
schliefslich  die    erst  ere    Form    wahrend    der    ganzen  Krankheitsdauer    best 
haben,  haben  B.  und  D.  nicht    beobachtet.     Die  Lebensdauer    der    einzelnen  Pi 
belauft  sich  stets  nur  auf  einige  Monate,    nie  wurden   von  jenen  Klinikern  univerH 
Falle  beobachtet,  welche,  wie  es  bei  Psoriasis  vorkommt,  in  dieser  Form  unendl  1 
lange  bestehen  blieben.     Bei  Lichen  konnen  neue  Ausbriiche  in  kiirzerem  oder   i 
gerem  Intervall  aufeinanderfolgen,    aber    es    ist   keine    eigentlich    rezidiviere- 
Krankheit.     Nach  einer  wirklichen  Heilung  der  Krankheit  von  2 — 3  Jahren  z.  B. 
nur    ganz    ausnahmsweise    die  Krankheit    von    neuem    auf.  —  Mit   Hinweis 
neuere    histologische    Arbeiten    iiber    diese    Krankheit,    besonders    auf   diejenige 
ToROK,  heben  B.  und  D.  hervor,    dafs  Lichen    seinen    primaren  Sitz   im  Koriura  i 
und  dafs  er    sich    dadurch    von    so    vielen    anderen    friiher    als    Lichen    bezeichnii 
Krankheiten    unterscheide.     Die  Bedeutung    des  Arseniks    fiir    die  Behandlung 
Lichen  wird,  wie  auch  schon  von  anderen  Dermatologen,  so  auch  von  B.  und  D., 
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;escbrankt.  Unter  voller  Anerkennung  der  Heilwirkung  dieses  Mittels  wird  jedoch 
I  ihnen  betont,  dafs  erstens  genug  Falle  ohne  jegliche  Medikation  spontan  heilen, 
t!  der  Nichtgebrauch  von  Arsenik  daber  k  e  i  n  e  Lebensgefahr  fiir  den  Patienten  nach 
zieht,  dafs  eine  grofse  Zabl  durch  Arsenik  nicht  geheilt  wird,  und  dafs  eine 
n  lokale  Behandlung  ebenfalls  zum  Ziele  fiihren  kann.  Eine  5 — lOVo  Pyrogallol- 
e  wirkt  mitunter  sehr  schnell ;  vorteilbaft  sind  auch  Hg-Praparate. 

Wir  kommen  jetzt  zum  Kapitel  Ekzem,  welcbes,  wie  bereits  in  den  einleitenden 

rten  angedeutet  wurde,  von  den  franzosischen  Autoren  in    der  Form    der  Wiener 

•ule    als    durchaus    unhaltbar    bezeicbnet    wird.     B.  und  D.    prazisieren    in    klaren 

rten  die  Fragen,  welche  heutzutage  mit  Kecht  uber  die  Existenzberechtigung  eines 

inbestimmt  definierten  Begriffs,  wie  des  Ekzems,  aufgeworfen  werden.    Aufserhalb 

Bereicbs  des  unmittelbaren   Einflusses  der   Wiener  Schule   ist  es    gewifs    leichter, 

;en  Fragen  objektiv  gegeniiberzutreten,  da  der  Ekzembegriff  daselbst  nie  so  ausgedehnt 

^de  und  neben  der  Krankheit  Ekzem  noch  andere   ihr    ahnliche    ihre    selbstandige 

lung  beibehalten    haben.     Der  Weg,  den  man  in  Deutschland-Osterreich    in  dieser 

ge    wieder    zuriickgeben    mufs,    ist  im  Auslande    nicht    so    allgemein    bescbritten 

den,  und  daber  werden  wir  kiinftighin  aus  dem  vorliegenden  Werke,    welcbes  die 

izosiscben,    englischen    und    amerikaniscben    Autoren    weitgebend    beriicksichtigt, 

h  vieles  zu  lernen  baben.     Der    einzige    deutsche  Dermatologe,    welcher    in    der 

bier  beschaftigenden  Frage  seit  langem  einen  unabhangigen  Standpunkt  vertreten 

,  ist  bekanntlicb  Unna,    welcber    durcb   eine  Reibe    von  Arbeiten    die  Grundlagen 

I  ein  neues  Krankbeitsbild    des  Ekzems    gescbaflFen    bat.     Den  Lesern    dieser  Hefte 

1  diese  Untersuchungen  bekannt,  und  brauchen  wir  bier  desbalb  nicbt  weiter  darauf 

zugeben.     Uber  die  Bedeutung    dieser  Arbeiten,    welcbe    allerdings  in  Deutscbland 

I  jetzt  nur  sebr  geringen  Beifall    gefunden,    aber    desto  mebr  Widersprucb   bervor- 

ufen  baben,  sprechen  sicb  B.  und  D.   in    folgenden  Worten  aus:    „Unna    kommt 

'P  Verdienst  z  u,  einen  besonderen  Typus  desEkzems  aufgestellt  und 

rallgemeinert  zu  baben,  und  es  gereiebt    ibm  zur  Ebre,    die  Grund- 

jen  zu  einer  Revolution  gescbaffen  zu  baben,    deren   glucklicbe  Er- 

ge    fiir    die    Fortschritte    der    Dermatologie    bereits    unbestreitbar 

':id.     Dafs  es  notwendig  ist,  seine  Lebre  zu  modifizieren,    verringert 

i^jht  das  Verdienst  und  nicbt  den  Dienst,    welcbeu    er    geleistet  hat." 

i'-  diesen  Worten  leiten  die  franzosischen  Dermatologen  die  Darstellung    des    sebor- 

fiiischen  Ekzems  ein,  in  welcher  sie  eingehend  die  Vorarbeiten  amerikanischer,  eng- 

liher    und    franzosiscber    Autoren,    sowie    ihre    eigenen    besprecben.     Die    UNNAScbe 

Hschreibung    wird    wortlich    wiedergegeben,    wie    wir  sie    bereits    kennen.     Dieselbe 

H'd  noch  durch  einige  Bemerkungen  iiber  die  Lokaiisation  des  Eczema  seborrhoicum 

»  den  Lippen  und  auf  der  Zunge  erganzt.     Neben  einer  typischen  Seborrboe  des 

lisichtes  beobachtet  man  mitunter  am  Lippenrot    eine  Affektion,    welche  zur  Ent- 

f^idung,  Bildung  von  Schuppen  und  von  Rhagaden  fiihrt  und  welche  sebr  hartnackig 

\\    Es  werden  leichte  Adstringentien,  Kaliseife,    Teer    und  Auftragen    einer  diinnen 

Ijtiutzdecke  von  gutem  Traumaticin  als  wirksam  dagegen  empfohlen.    Auf  der  Zunge 

cfft  man  kreisrunde,   abschuppende  Herde  bei    an    seborrhoischem  Ekzem    leidenden 

ifsonen.     Desgleichen  finden  sicb  bei  ihnen  baufig  verschiedene  Arten    von  Nagel- 

nrankungen.     Neben    dem  Eczema    seborrhoicum  stellen  B.  und  D.  keinen    anderen 

fpus  auf,  sondern  sie  beschranken  sich  darauf,    in    den  Anmerkungen    zu    betonen, 

ife   eine   ganze  Reibe    zum  Ekzem    gerechneter  Krankheiten    schon    jetzt    heraus- 

Vnehmen  sind    und    bereits    schon    von    anderen  Autoren    al)gesoiidert    sind:    ver- 

(liedene  durch  Eiterkokken    und  Hyphomyceten    verursachte  Erkrankungeu,    solche, 

IJlche  ihrem    Verlaufe   nach    vermutlich    ebenfalls    durch   noch    unbekannte     Pilze 
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bedingt  sind,  die  durch  mechanische,  chemische,  thermische  Ursachcn  hervorp 
Oberflachenkatarrhe  u.  s.  w.     Gerade  mit  Riicksiclit  auf  die   letzteren  polemisi 
mit    vollem  Recht    gegen    die  Darstellung    im    KAPosischen  Lehrbuch,    nach    wel 
bekanntlich    auf  kiinstlichem   Wage    bei   jedem    Individuum    das   Ekzem,    d.  h.    > 
Krankheit,  charakterisiert  durch    ihre    polymorphen  Efflorescenzen    und    durch    il 
wechselvoUen  Verlauf,  erzeugt  werden  konne,    wodurch    den  Anspriichen   dei 
mentellen  Pathologic  vollauf  Geniige  gethan  sei.    B.  und  D.  machen  erstens 
geltend,  dafa  von  Kaposi  selbst  Affektioncn  Ekzem  genannt  werden,  die  gewifs 
experimentell  gemacht  werden  konnen,  und   dafs,    wenn    andererseits,    eine  Affe 
kiinstlicb  gesetzt  wird,  dieselbe  zwar  einem  spontan  entstandenen  Ekzem  ahnlichl 
kann,  aber  trotzdem  nicht  identisch  zu  sein  braucht.    Wenn  wirklich  ein  echtes 
nach  einem  kiinstlichen  Reiz  entsteht,  so  geschieht  es  nur  bei  Individuen,  die 
haupt  zu  Ekzemen   neigen,    aber    nicht    bei    anderen,    bei  der  Mehrzahl. 
durch    bekannte    aufsere    Einfliisse    hervorgebrachten    Katarrhe    der    Ohei 
werden  bekanntlich  von  Unka    als    artifizielle  Derma titiden    von    den 
Ekzemen  abgetrennt.     Die  Ekzeme  werden  dann  weiter    nach    ihrer  Morphol  ■   i      i 
ihrem  Verlaufe  eingeteilt  und  zwar  in  verschiedene  Arten,    welche    auch    wain  (In 
lich  durch    verschiedene  Pilze    erzeugt    werden.  —  Zur  Therapie    des  Ek/ 
behaarten  Teile  des  Gesichts  machen  B.  und  D.  einige    wertvolle  Beraerkuni:. 
rezidivierende  Ekzem  der  Oberlippo  darf   nicht  mit  reizenden  Mitteln  ii 
Quecksilber  behandelt  werden,  es  wird  dadurch  nur  unterhalten.    Durch  Epilatn 
Kataplasmen  etc.  kann  es  oft  in  kurzer  Zeit  geheilt  werden.    Bei  dem  chron 
Ekzem  des  Bartes  ist  eine  gleiche  Behandlung  angezeigt.    Fiir  das  Achselliuh 
ekzem  bei  Frauen  werden  3 — 4malige  tagliche  Seifenwaschungen  mit  nachfolgen 
Einpudern  und  die  Beseitigung    aller    druckenden  Wasche    oder    imperraeabl>      ^ 
(Schweifsblattchen  etc.)  empfohlen.     After-  und  Skrotum  ekzeme    werden      i 
Nacht  mit  Kataplasmen  und  am  Tage  mit  diinnem  Guttaperchapapier,  welches  in  a 
Suspensorium  gelegt  wird,  behandelt,    daneben  natiirlich    peinliche    lokale  Reinig  " 
Es  wird  auch  auf  die  bekannte  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dafs  das  Ekzem 
Beine,  insbesondere  der  Unterschenkel,  wie  iiberhaupt  jede    dort    lokalisierte  1 
krankheit,  schwerer  zu  behandeln  und  zu  heilen    ist,    als    an    den    andern   Koi 
stellen.     Bei  gleicher  Behandlung  bleiben  die  unteren  Extremitiiten  in  der  1'. 
stets  hinter  dem  librigen  Korper  zuriick,  und  ist  auf  diese  Thatsache  bei  der  1 
Riicksicht  zu  nehmen. 

Die  Reform,  welche  die  franzosischen  Autoren    dem    Kapitel    Akne  an 
lassen,     beruht     sowohl     auf    klinischer     wie     auf    anatomischer     Erkenntn 
Sammelnamen  Akne  und  Sykosis  werden  danach  in  diejenigen  Bestandteilo  /irf 
welche  als  einheitliche  aufzufassen  sind.     Zur  Akne  gehort  in  erster    Linie   di'    .'" 
vulgaris  in  ihren  verschiedenen  Erscheinungsformen,  welche  ihre  ZusammcnL:i  I 
keit    dadurch    dokumentieren,    dafs    sie    nebeneinander    wie    nacheiiiander    ault; 
konnen.     Ihr    Sitz    ist    nicht    hauptsachlich    die    Talgdriise    selbst,    als    vielmohi 
ganze  Haarfollikel  mit  seinen  epithelialen  wie  bindegewebigen  Elementeii,  w 
gerade  primar  erkranken,  daher    ware    die    Bezeichnung    Follikulitis  vorzuzic  . 
Ferner  gehort  zur  Akne  die  Akne  varioliformis  von  Hgbra  (A.  necrotica  Bot: 
Ulerythema     acneiforme     Unna,     weiter    die     Akne    pilaris     depili 
Besnier  (Uleryth.  sycosiforme   Usna),  dann  Cheloidakne,    Akne    cor: 
Akne  agminata  (folliculites  et  perifoll.  ag^inees)    und    schlii'fsiich    die    D.\i;ii  liii 
Psorospermose.     Die  ausfiihrliche  Beschreibung  aller  dieser  Formen,  welchr  i>  n 
D.  geben,  wiirde  uns  zu  einer  wortlichen  Widergabe  notigen,  wenn  nicht  gerade 
beiden  Ulerythemformen  durch  Unna  bereits  den  Lesern    dieser   Zeitschrift    l>ek 
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vreu.    Wir  konnen  uns  daher  auf  eine  kurze    Skizzierung    dieser    Krankheiten   be- 

3  riinken.     Die    Akne    necrotic  a   befallt   hauptsachlich    den    behaarten   Teil   des 

Dsichtes,  die  Stirn-  und  Nackenhaargrenze,  Brust  und  obere  Riickenhalfte.     Sie  tritt 

j  leichte,  rotliche  Erhabenheit  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrofse  ura  die  Follikelmiindungen 

i\  dann  entsteht  ira  Centrum  eine  kleine  Pustel,  welche  schnell    zu    einer  griinlich- 

ben  Kruste  eintrocknet,  unter  welcher  beim   Abheben  eine    seichte  Vertiefung,  die 

be,  zu  finden  ist.     Die  Efflorescenzen  sind  oft  gruppiert  und  mitunter  circinar  ange- 

et.     Es  existieren  zahlreiche  Abweichungen  in   der  Form    der  Efflorescenzen  und 

hrer  Umwandlung.  Das  Ulerythema  sycosiforme  Unna  (Acne  pilaire  cicatricielle 

jilante  Besnier)  halt  sich   hauptsachlich    an    die    behaarte    Partie    iiber    dem    auf- 

genden  Unterkieferast.     Es  beginnt  langsam  als  oberflaehliche  Rote  kleinerer  oder 

UfJserer  Stellen,  zu  welcher  sich  um  die   Haare   lokalisierte    Pusteln  gesellen.     Nach 

n  Abheilen  derselben  fallen  die  Haare  aus,  die  Haut  schuppt  ab  und  die  betreffende 

utpartie  bieibt  narbig.     Derartige  Herde  treten   vereinzelt  auf  oder    ein    einzelner 

!rd  dehnt  sich  peripherisch  aus.     Die  Dauer   ist  eine    sehr  lange    und    durch  thera- 

itische    Eingriffe    nur    schwer     abzukiirzen.      Die    Keloidakne    tritt     besonders 

•,  Nacken,  beim  Mann  auch  an  den  behaarten  Teilen  des  Gesichtes  und    des  Halses 

\    Die  Primarefflorescenz  tritt  als  kleine    oberflaehliche    Pustel    um  das  Haar  auf; 

hrend  letztere  abheilt,  bildet  sich  in  der  Cutis  eine  Verhartung.     Benachbarte  Ver- 

rtungen  verschmelzen  miteinander,  wachsen  und  bilden    nach    Monaten  und  Jahren 

glattes  narbiges,  iiber  das  Niveau  der  Haut  hervorragendes  Keloid.     Durch  das  Vor- 

nunen  derselben  bei  Personen  mit  Akne  vulgaris  wird  die  Zusammengehorigkeit  dieser 

Sneformen  bewiesen.     Akne  cornea  ist  nach  Hardy  eine  chronische,  zur  Bildung 
Q  Hornpfropfen  innerhalb    der    Follikelmiindungen    und    zur    Atrophic    der    Haare 
'Jirende  Erkrankung,  welche  nach  B.  und  D.  jedoch    einer  genaueren   Untersuchung 

!3h  benotigt.     Auch  die  Folliculitis    agminata   (sive  Hydradenitis)  bedarf  noch 
er  genauen  Definition,  zumal  durch  die    neueren    Arbeiten    von    Lukasiewicz    und 
LLITZKR  iiber  diesen  Gegenstand  die  Natur  dieser  Erkrankung  nicht  als  einheitlich 
^gesehen  werden  kann  (Ref.).     Dagegen    ist    die    klinische    und     anatomische,  wenn 
^zh.  nicht  atiologische  Seite    der  DARiERSchen    Psorospermose    bereits    durch    die 
"^ereinstimmenden  Darstellungen  der  verschiedenen  Autoren  klargelegt  worden.     Die 
^ankheit  entwickelt  sich  hauptsachlich  innerhalb  der  Haarfolikel,  in    dem  Haarbalg- 
rftshter,  in  welchera  sich  eine   weiche,  etwas  fettig  anzufiihlende,  hellgraue  Masse  an- 
snmelt.     Dieselbe  bildet  auf  der    Oberflache    der    Haut    eine    flache    oder    konische 
Ihabenheit    von    grauer    bis    schwarzer    Farbe.     Die    Efflorenscenzen    verleihen     der 
i.ut    eine    unregelmafsige,   rauh    anzufiihlende    Oberflache.      Die   Follikelmiindungen 
s  d  nicht  zu  sehen,  da  sie  von  einer  Hornplatte  verdeckt  sind,  entfernt  man  letztere, 
i  lafst  sich    aus   der  Haut    ein    kleiner    Hornzapfen    herausheben,    welcher    in    dem 
.  ichter  steckte.     Je  nach    dem  Sitze    der   Efflorescenzen,    welche   iiber   den    ganzen 
.irper  zerstreut  vorkommen,   andert  sich    auch    etwas   das  Aussehen,    bald    sind    sie 
nhr  trocken,  bald  feuchter,  bald  fettiger  etc.     In   weiterer   Entwickelung    kommt  es 
•  grofseren  und  kleineren  Knoten,  welche  aus  den  Primarefflorescenzen    und    einem 
'tziindlichen  Odem    der  Cutis    hervorgehen.      Die    Knoten    sind    von    unregelmafsig 
|irziger     Oberflache,     mit     nassenden     Krusten     bedeckt    und    sondern    einen    tibel- 
j^chenden  Saft  ab.     Der  Krankheitsprozefs  ist  chronisch,  schreitet    symmetrisch  vor- 
irts  und  hat  keinen  Einflufs  auf  das  Allgemeinbefinden.     Therapeutisch  ist  bis  jetzt 
'8  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  zu  beeinflussen.     Das  grofse  Interesse,   welches 
;h  an  diese  Krankheit  kniipft,  riihrt  daher,  dafs  nach  Dariers  Aufi'assung  der  Inhalt 
ir  FoUikel  aus  Psorospermien  besteht  und    dafs   dadurch    iiberhaupt    auf   die    ganze 
jlaase  der  follikularen  Keratosen  ein  neues  Licht  geworfen  zu  sein  scheint.    AUerdings 
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sind   von    andereu   Autoren    die   von   Darier    als    Parasiten    betrachteten    Bildi 
auf  degenerierte  Epithelzellen  zuriickgefiihrt  worden,  und  zwar  mil  ahnlichen  Griii 
wie  sie  von  Torok  und  Tommasoli  gegen  die  Parasitennatur  der  sogenannten  Mollus( 
korperchen,  die  ihren  Vertreter  in  Neisskr  gefunden  haben,  geltend  gemacht  woi 
sind.     Klinisch  jedocli  ist  die  DARiERsche    Krankheit  so    gut  charakterisiert,    dale 
unschwer    diagnosticiert    werden    kann.    —    Wir    kommen    zu    der   letzten,   prak 
wichtigsten  Follikulitis ,  der  Sykosis.     Die  Reinigung  des  Begriffs  Sykosis 
in   der   franzosischen    Darstellung    an    Klarheit    nichts    zu    wiinschen    iibrig.     S< 
langst  ist  von  Hardy  auf  die  haufige  Verwechselung  der  eigentlichen  Sykosis  mit 
an  denselben  Stellen  lokalisierten  Ekzem  hingewiesen  worden  und  haben  die  Bedei 
gegen  die  Zusaminengehorigkeit  aller  der  in  der  Wiener  Schule  Sykosis  benanntei 
krankungen  durch  B.  und  D.  bereits  in  der  ersten  Ausgabe  der  franzosischen  Uberset 
ihren  Ausdruck  gefunden,  ohne  dafs  in  Deutschland  zu  einer  Revision  dieses  Kaj 
geschritten  ware.     Soil  Sykosis  einen  eigenen    Inhalt    haben,  so    kann    man    dar 
nur  eine  tiefsitzende  Entziindung  des  Haarfollikels  verstehen.     Dieselb( 
daher  ihren  Sitz  auf  dem  behaarten  Kopfe,  an  den  bartigen  Hautpartien  und  an 
bebaarten  Teilen  der  Schamgegend  (bei  den    tiefen    knotigen    Entziindungen    in 
Achselhohle  handelt  es  sich  hauptsachlich  um  eine  Entziindung  um  die  Knaueldriis 
Danach  gehoren  nicht  zur  Sykosis  die  Akne,  welche  sich  um  die  Lanugoharchen  u 
deren  Talgdriisen  besonders  abspielt,  und  zweitens  die  oberflachlichen  Pustelaffektio  n 
in  der  Hohe  der  Einmiindungsstelle  des    Talgdriisenausfiihrungsganges    in    den  H 
follikel.     Fiir  die  Richtigkeit  dieser  Trennung  spricht  auch  die    bekannte    That.sa( 
dafs  fiir    gewohnlich  Akne    nebeu  Sykosis   nicht   vorkommt.     Andererseits    gc! 
manchmal  eine  Sykosis  direkt  aus  einem  Ekzem  der  behaarten  Telle  hervoi-, 
dafs  man  von  einer  Komplikation  des  Ekzeras  sprechen  kann.     Man   kann  mit  Ri 
sicht  hierauf  die    tiefsitzenden  Follikulitiden    einteilen  in    primare  und  in    sekund>, 
Als  Typus  der  primaren  Sykosis  ist  die  Trichophytie  zu   nennen    und    als  Typus  !i 
sekundaren  die  postekzematose    Sykosis.     Es    ist    bemerkenswert,    dafs    diese    bei 
Krankheiten  die  haufigsten  Erscheinungsformen  der  Sykosis  sind  und  nicht  die  di 
noch  unbekannte  Ursachen  bedingte  primare    Sykosis,    welche    B.    un< 
fiir  sehr  selten  halten.     Gerade  die    grofste   Zahl    der  rezidivierienden  SykosisI 
halten  B.  und  D.  fiir  postekzematose,  selbst  wenn  zur  Zeit  eines  Riickfalles  !<& 
wenigstens  keine  Ekzemerscheinungen  rorliegen.     Aber  diese    Patienten    leiden    t::z 
dem  an  Ekzem,  wie  man  sich   durch   eine    genaue    Inspektion    des    iibrigen    Kor  r 
liberzeugen  kann.     Von  der  eigentlichen  Sykosis,  der  tiefsitzenden  Follikulitis, 
immer  Gruppen  von  FoUikeln   befallt,    mit    Entziindungserscheinungen    der    z 
ihnen    liegenden    Cutis     verbunden    ist    und    welche     zur    Bildung    der     erli;ib(  :e 
indurierten,  driisigen  Knoten  mit  ihren  miliaren  Abscessen  fiihrt,   von    dieser  Syl  n 
sind  also  hauptsachlich  zwei  Krankheiten  zu  unterscheiden :  das  chronische  Kk  i 
der  behaarten  Hautpartien  und  die  zu  Haarausfall    und    zur  Narbenbildung    fiilir 
Akne  von  Besnier  (Ulerythema  sykosiforme  Unna).     Beide  Krankheiten  ini 
diagnostisch  stets  in  Frage  gezogen  werden  und  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  iin 
so  doch  meistens  von  der   Sykosis    trennen.     Ein    chronisches    Ekzem    kann    iiis( 
mit  Sykosis  Ahnlichkeit  haben,  als  auch  bei  ihm  immer  wieder    von    neuem    Tu  si 
um  die  Haare  aufzutreten,   die  Wurzelscheiden   gequollen  sind,    die    Haare    ziitwli 
fehlen  oder  (nur  nach  sehr  langer  Dauer  des  Ekzems)  definitiv  ausfallen  und  gelc^en  c 
auch  die  Entziindung  an  dem  Haarschaft  in  die  Tiefe  steigt.     Aber    gewohnlidi  n 
die  befallenen  Partien  nur  leicht    erhaben,    da    nur    die    oberflachlichstcn    Ciuisle 
ergriffen  sind   und  die    tieferen    Lagen    nicht    mit    in    den    Eutziindungspro/rlV 
Ekzems     einbezogen     werden.      Aufserdem     findet     man     gewohnlich  bei    deiusu 
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ienten  andere    Symptome  des    Ekzems.     Auch    das    Ulerythem    hat   nur    einen 

'rflachlichen  Sitz,  schreitet  langsam  oberflachlich  fort  und    bildet    nicht  die  derben 

oteu  der  Sykosis.     Andererseits  unterscheidet  sich  diese  Krankheit  von  dem  Ekzem 

^iptsachlich  dadurch,  dafs  letzteres  nie  zu    Narben  fiihrt,    was    beim  Ulerythem  die 

Ijel  ist;  aufserdem  tritt  bei  letzterem   sogleich    eine    Alopecia    ein,    was    nur   bei 

'ir  lange  bestehendem  Ekzem  zu  beobachten  ist.  —  An  diese  sich  am  Haarapparate 

pielenden  Prozesse  wollen  wir  eine  Krankheit  anschliefsen,  welche  ebenfalls    ihreu 

i  am  Haare  und  zwar  im  Haarbalgtrichter    hat.     Dieser    Krankheit    ist    eigentlich 

t    seit    der  Publikation  aus  der  UxNAschen  Schule  (Ulerythema   ophryogenes 

ENZER,  diese  Zeitschr.  1889)  in  Deutschland  Beachtung  geschenkt  worden,  wahrend 

im  Ausland  bereits  seit  IV2   Dezennien   unter    verschiedenen  Namen  (Keratosis 

aris  —    Cacotrophia    folliculorum)  studiert  worden  ist.      Besnier  nennt  sie 

ro derma  pilare,  weil  neben  der   Haarveranderung  noch    eine    Trockenheit   der 

at  an  den  erkrankten  Partien   besteht.     Ein    derartiger    Zustand    der    Haut    findet 

i  bei  sehr  vielen  Personen  bereits  vor  dem    Auftreten    der    Follikelveranderungen. 

jse  bestehen  in  der  Bildung  eines  Hornpfropfs  in  dem  Haarbalgtrichter,  in  welchem 

hrere  rudimentare  Haare  aufgeroUt  liegen  bleiben.     Diese   Hyperkeratose  wird  be- 

itet  von  einer  mehr  oder  weniger    ausgesprochenen  Bote  um    den  Follikel  und  hat 

Biliefslich  eine  Atrophic  der  ganzen  Haarpapille  und  eine  Narbenbildung  zur  Folge. 

Fuptsachlich  befallen  werden  die  Streckseiten    der    Extremitaten,    welche    leicht  ab- 

iiuppen,    eine    graue    Verfarbung     zeigen,    mit     stecknadelkopfgrofsen,     konischen, 

'rten  Erhabenheiten  bedeckt  sind,  in   deren   Centrum    ein    mehr    oder    weniger  ver- 

dertes  Haar  sichtbar  ist.     Je  nach  der  Beteiligung  der  Kapillaren  wechselt  auch  die 

Irbe  der  Knotchen,    welche    bald   blafs,    bald    rotlich,    bald    intensiv    gerotet   sind. 

J3se  Bote  beschrankt  sich    nicht  immer   auf  die    Efflorescenzen,    sondern    auch    die 

aischen  ihnen  liegende  Oberflache  erscheint  mitunter  in  weiter  Ausdehnung    gleich- 

alsig  gerotet,  und  treten  die  Follikelmiindungen  als    starker    gerotete  Punkte    mehr 

irvor.     Im  Gesicht  tritt    diese    Affektion    in    etwas     anderer    Form    auf:    an    der 

iuseren  Halfte   der  Augenbrauenbogen    sind   die  Haare  stark  gelichtet  und   die  Haut 

i^.-otet  und  leicht  granuliert,  wie  cutis  anserina.     Derselbe  Zustand  zieht  sich  an  dem 

Jteigenden  Ast  des  Unterkiefers  vor  dem  Ohre  hinab.     An  diesen  Stellen  fiihrt  der 

'  ozefs  aufser  zu  Haarausfall  auch    noch    zur    Bildung    kleiner,    leicht    eingesunkener 

_  jben,  welche  sich  als  farblose  Punkte  von  der  Bote  der  Umgebung  abheben.    Diese 

ifektion  findet    sich    haufiger   bei    Frauen    als    bei    Mannern;    sie    beginnt    vor    der 

J.bertatszeit,  in  welcher  sie  ihren  Hohegrad  erreicht,  um  bis  zum  Alter  fortzudauern 

(er  bereits  im  Mannesalter  zu  verschwinden.     Lymphatische   Individuen   sind  haupt- 

!:hlich  befallen,  besonders  Lupose,  Tuberkulose  aller  Art.     Ferner  vererbt  sich  diese 

-fektion,    und     Geschwister    sind    haufig    in    verschiedenem  Grade  damit  behaftet. 

'  agnostisch  ist  besonders  die  Verbreitung  des  Prozesses  liber   den    Korper   und    die 

'.nzelefflorescenz  zu   beachten.     Therapeutisch   ist    die    allgemeine    Trockenheit    der 

'iiut  und  die  Hyperkeratose  zu  bekampfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Kurze  Anleitting  zur  Verwendung  der  WiCKERSHEiMEBschen  FlUssigki 
fiir  anatomische  Praparate,    von  Wickersheimer.    (Berlin.   1892.   Boas  &  lies) 
Der   Erfinder  macht  gonaue  Angaben   iiber  Zusammensetzung  und  Anwendungswii 
seiner  Konservierungsfliissigkeit,  die  von  der  Viktoria-Apotheke  in  Berlin   stets    fe 
bezogen  werdeu  kann. 

Alaun  100,0 

Kochsalz  25,0 

Kalisalpeter  12,0 

Pottasche  60,0 

Arsenige  Sdure  20,0 

Wasser  3000,0. 

Die  Bestandteile  werden  in  angegebener  Reihenfolge  in  warmem  Wasser  gel 
Nach  der  Abkiihiung  des  Wassers  wird  die  Losung  filtriert  und  auf  10  Volur 
Fliissigkeit,  4  Volumina  Glycerin  und  1  Volumen  Methylalkohol  zugesetzt. 

Genaue  Angaben  iiber  Injektionsverfahren,  Herstellung  von  Bander  -  Skel 
Muskel,  Nerven  und  Gefafspraparaten ,  Konservierung  innerer  Organe  und  pa 
logischer  Bildungen,  Aufstellung  von  Praparaten  und  Metall  -  Korrosionen  bilden 
weiteren  Inhalt  des  kurz  und  klar  geschriebenen  Biichleins.  Jedem ,  der  sich  mit 
Konservierung  von  Leichenteilen  beschaftigt,  kann  es  als  zuverlassiger  Ratg. 
empfohlen  werden.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr.    i 

Summarische  t^bersicht  der  im  Jahre  1890  an  der  Dermo  -  Sypl)9 
pathischen  Klinik  in  Pisa  zur  Beobachtung  gelangten  Falle,  von  Dr.  del  Chia  i 
{Riforma  med.  Nov.  1891.)  Es  wurden  2242  Falle  behandelt,  wovon  190  syphilitis« 
597  andere  venerische  Affektionen  und  1455  Hautkrankheiten.  Von  der  ers  t 
Kategoiie  sind  erwahnenswert  3  Falle  von  extragenitalem  Schanker  (1  Fall 
Oberlippe,  einer  an  der  Unterlippe,  ein  Fall  multiplen  extragenitalen  Schanker 
Stirn,  unterem  Augenlid  und  Kinn). 

Schankerexstirpationen  wurden  2  vorgenommen;  in  dem  einen  Fall  traten  na 
Monaten  Sekundarsymptome  auf;  von  dem  zweiten  wird  iiber  den  Erfolg  nichts  mitget 

Ein  Fall  verlief  totlich. 

Bei  einem  Falle  traten  tertiare  Lasioneu  erst  13  Jahre  nach  abgeheiltem  se 
darem  Stadium  auf. 

Ais  Therapie  erhalten  die  Patienten  Injektionen  von  IVo  Losungen  des  Qo  k 
silberbijodids;  3mal  kam  es  zum  Abscefs. 

Von  den  weniger  haufigen  Hautkrankheiten  soUen  angefiihrt  werden: 
5  Falle  von  Pityriasis  rosea  Gibert, 
1  Fall  von  Atrophia  cutis, 
1  Fall  von  Keratosis  foUicularis, 

12  Falle  von  Moliuscum  contagiosum, 

1  Fall  von  Mycosis  fungoides, 

2  Falle  von  Lepra,  aus  Brasilien  und  Paraguay  importiert, 
52  Falle  von  Favus  (wovon  48  Kinder). 

Bei  Alopecia  areata  (31  Falle)  konnte  als  Ursachemoment  niemals  Konta^io  a 
nachgewiesen  werden,  dagegen  nimmt  Verfasser  fiir  viele  darunter  einen  inrvei 
Ursprung  an. 

Als  Bedingungen,  welcbe  die  Entstehung  der  Ekzeme  (417  Falle)  begiinst  u 
glaubt  DEL  CHLA.PPA  anfiihren  zu  konnen: 

Alkoholismus  der  Eltem,  Menstruationsanomalien,  nervosa  Storungen. 

Das  seborrboiscbe  Ekzem  halt  Verfasser  nicht  fiir  parasitarer  Natur. 

C.  Muller-Freiburg  {Schwci:. '. 
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illttteiliin0en  aus  ber  fittcratttr. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Die  Protoplasmafaserung  der  Epithelzellen,  von  Dr.  E.  Kromateb.    (Arch. 

mikrosL  Anat  Bd.  XXXIX).     Im  Anschlufs  an  seine  friiheren  Arbeiten    gelang  es 

a  Verfasser,  vermittelst  feinster   Schnitte   und    in   zweckmafsiger  Modifikation  der 

iGERTschen  Fibrinfarbemethode  einige  neue  Details  iiber  die  histologische  Struktur 

Oberhaut  beizubringen. 

Die  in  Alcohol  absolutus  geharteten,  in  Paraffin  eingebetteten  Hautstiicke  wurden 
;  V»— V*  Teilstrich  des  ScHANzschen  Mikrotoms,  also  5—2,5  micro,  geschnitten,  nach 
lolbehandlung  in  Alcohol  absolutus  gebracht,  dem  vorsichtig  reichlich  Wasser  zuge- 
zt  wurde;  dann  wurden  die  gewasserten  Schnitte  auf  dem  Objekttrager  mit 
thylviolettanilinwasser  (Methylviolett  6  B)  gefarbt,  abgespiilt,  wenige  Sekunden  (bei 
ansten  Schnitten  nur  1  Sekunde)  Jodjodkaliumlosung  aufgetraufelt,  nach  erneuter 
spiilung  durch  Wasser  mit  Fliefspapier  getrocknet  und  mit  Anilinxylol  (1  :  2,  bei 
az  diinnen  Schnitten  noch  mehr  Xylol)  der  iiberschiissige  Farbstoff  ausgezogen. 
ent.  Vorfarbung  mit  Alaunkarmin. 

Verfasser  erhielt  damit  ein  feinstes  Fasernetz,  das  Zellprotoplasma  durchziehend 

die    einzelnen    Zellen    miteinander    verbindend.     Von    der    untersten    Cylinder- 
enschicht,  wo  sie,  korkzieherartig  gewunden,  senkrecht  zur   Hautoberflache  stehen 

die  Cylinderschicht  mit  der  Cutis  fest  verbinden,  werden  sie  gegen  die  basale 
mschicht  zu  in  ihrer  Eichtung  allmahlich  horizontaler  und  zerfallen  zuletzt  in 
ijregelmafsige  Korner.  Verfasser  halt  diese  Protoplasmafasern  und  Kornung  mit  den 
>l;RXHEiMERSchen  Spiralen  und  Waldeyers  Keratohyalin  identisch. 
'  Mannigfache  Variationen  erleidet  das  Bild  in  pathologischen  Fallen  (Epitheliom, 
ijindylom).  —  Die  Fasern  verleihen  dem  Protoplasma  eine  grofsere  Widerstands- 
higkeit  nach  aufsen.  Daher  tritt  z.  B.  Blasenbildung  zuerst  meist  dicht  unter  den 
Iratohyalinhaltigen  Zellen  auf,  wo  der  Zerfall  der  Protoplasmafaserung  beginnt 
bid  die  Widerstandskraft  am  geringsten  ist.,  Ernst  Heufs-Chur. 

..[     Experimente  iiber  Resorption  ohne  Osmose,  von  E.  W.  Reid.   (Brit.  med. 

•  orn.  13.  Febr.  1892.)    Um  festzustellen,  ob  Fliissigkeiten  durch  die  Haut  von  aufsen 

ich  innen   spontan  hindurchtreten    konnen,    fiihrte  R.  folgenden   interessanten  Ver- 

i3h  aus:  An   einem  Stativ  sind    zwei  Glasrohren  von  30ccm  Inhalt   in    horizontaler 

lellung,    die    offenen  Enden  einander    zugekehrt,    befestigt;    dieselben    tragen  je  ein 

ieigrohr,  das  in  Millimeter  eingeteilt  ist;    die  offenen  Enden   sind   mit  Goldschlager- 

lut,  die  vor  Beginn  des  Experimentes  24  Stunden  in  normaler  NaClLosung  gelegen 

t,  verschlossen ;    gefiillt  werden  die  Rohren  mit  der  namlichen  Losung    durch    eine 

i.tliche  OfEnung,  die  nachher  durch  ein  eingefiigtes  Thermometer    geschlossen  wird. 

ichdem  der  Apparat  bereit  gestellt  ist  und  die  Hohe    der  Fliissigkeit  in   den  Steig- 

,j,  ;hren  auf  ein  gleiches  Niveau  gebracht  ist,  wird  von  einem  alsdann  getoteten  Frosche 

^;i  Stiick  Haut  von  genau  entsprechender  Grofse  zwischen  die  beiden  Scheiben  Gold- 

hlagerhaut  gebracht,  und  die  beiden  Cylinder  werden  vermittelst  geeigneter  Klammer 

^  ,8t  miteinander  verbunden.  —  Es  fand  sich  bei  wiederholten  Versuchen,  dafs  im  Laufe 

•n  einigen  Stunden  ein   ziemlich    erheblicher  Durchtritt   von  Fliissigkeit    durch    die 

lut  von  aufsen  nach  innen  stattfand,  wobei  die  Zunahme  auf  der  Seite,  welcher 

e  Innenflache  der  Haut  zugekehrt  war,    der  Abnahme  auf  der  Seite,    nach    welcher 

e  Aufsenseite  gerichtet  war,    genau  entsprach.     Das  Experiment   gelingt    nicht   bei 

Qwendung   von    toter  Froschhaut ;  auch    nicht   bei   Hinzusetzen    von  Muscarin    und 
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anderen  Giften  zu  der  Normallosung  oder  bei  Einschaltung  eines  elektrischen  StromesJ 
beweist  demnach  dieser  Versuch  unzweifelhaft,  dafs  die  lebende  FrOBchhaut  tin  akti 
Resorptions vermogen  ftir  gewisse  Fliissigkeiten  besitzt.  Philippi-Nieheitn . 

Untersuchungen  iiber  die  Hautabsorption  von  Medikamenten,  welche 
fettigen  Vehikeln  suspendiert  sind,   von  Guikard.   {Lyon  med.  No.  36  u.  ff.  18: 
Von  der  intakten  Haut  aus  findet  eine  Resorption  der  in    fettiger  Grundlage    cin\ 
leibten  Medikamente  iiberhaupt  nicht  statt,  es  sei  denn,    dafs  die  Medikamente  flii 
tiger  Natur  sind,    obgleich    auch    hier    ein  Hineingelangen    der  Medikamente    in    < 
Korper  per  respirationem  nicht  ausgeschlossen  ist.     Eine    geringe    und    langsame 
sorption  kann    vielleioht    erfolgen    durch    die  Haarbalge    und    deren  Anhangsel. 
Fette  verhalten  sich  ungefahr  gleich,  nur  dafs  das  Lanolin,  dessen  leichtere  Re; 
bierbarkeit    so    oft    geriihmt    wird,    der    Vaseline    nachsteht.     Wo  es  sich  also 
schnellere  Resorption  handeln  soil  (z.  B.  bei  parasitaren  Affektionen),  wird  man  ni 
zum  Lanolin,  sondern  zur  Vaseline    greifen  miissen.     Bei    beabsichtigter  Oberfiacl 
wirkung  ist  Adeps  suillus  vorzuziehen,  weil  in  ihm  sich  die  Medikamente  am  liingea 
erhalten.  P.  Taenzer-Bretnen. 


AUgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

tJber  die  antiseptische  Wirkung  des  Euphorine.    {Giom.  deUa  B.  accad 
Med.  No.  6.  1891.)     Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Turin   teilt   Oliva  19  Falle  : 
bei  denen  er   das  Euphorine    anwendete.     Die   Resultate    konuen    hiernach    als    gi 
gute  bezeichnet  werden;    das  Mittel    wirkte    gut    antiseptisch    und    austrocknend,  d 
dabei  geruchlos  und  wird  vorziiglich  vertragen.     Parallelversuche  mit  Euphorine    i 
Jodoform  fielen  zu  Gunsten  des  ersteren  aus. 

Ahnlich  lauten  Berichte  aus  der  dermosyphilitischen  Abteilung  der  allgemeii 
Poliklinik  in  Turin,  sowie  aus  dem  Pester  Israelitischen  Spitale,  welche  von  n 
Euphorinefabrik  von  Heyden  Nachfolger  in  Radebeul  bei  Dresden  zusamni' 
gestellt  und  in  einer  Broschiire  publiziert  werden.    (Euphorine  =  Phenylurethan.    1 1. 

C.  MuUer- Freiburg  (Schweiz). 

Gallacetophenon,   ein  neues   dermato  -  therapeutisclies  Medikament.   n 

H.  GoLDKNBERG.  (Ncw  YorJc  med.  Journ.  6.  Febr.  1892.)  Verfasser  hat  mit  dem  von  L.  y. 
Rekowski  empfohlenen  Mittel  bei  einigen  30  Kranken  Versuche  angestellt  und 
selbe  aufserordentlich  niitzlich  gefunden.  Es  bewahrte  sich  (als  lO'/o  Salbe),  nam.. 
lich  bei  Psoriasis  und  auch  bei  Eczema  psoriatiforme  und  seborrhoicum.  Von  erstei 
AfFektion  wurden  12  Falle  behandelt  und  mittelst  taglich  zweimaliger  Applika)i 
der  Salbe  binnen  2 — 3  Wochen  geheilt.  Philippi-Nieheim. 

t)"ber  die  Behandlung  mit  Dermatol,  von  Dr.  Eugen  Doernberckr  in  G  r 
(Therap.  Monatsh.  No.  2,    1892.)  Die  mit  Dermatolvaselinverband  behandelten  iiiisMi 
and  borkenbildenden  Ekzeme,  15  an  der  Zahl,    waren    fast  alle    schon    am    ii;i(  h 
oder  mindestens  am  iibernacbsten  Tage  auffallend  trocken.    Nicht  nur  kleine  Ekze  e 
wie  etwa    die    bei  Kindern   so    haufigen    an  Ohren    und  Nase,    sondern    auch    ate 
breitetere  dieser  Art  schritten  rasch  zur  Heilung.     Ohne  Einflufs  blieb  das  Jlittelu 
die  Entwickelung  und  die  Ausbreitung  des  papulosen  Ekzems.    Furunkel,  iiacbei 
Inzision    mit    Dermatolpulver    bestreut,    heilten    schnell.      1  Pemphigus    bei    ein 
3monatlichen  Kinde  und  *!  Herpes  zoster  bei   einem  Madchen  gelangten  in  K» 
zur  Abheilung.    Zu  empfehlen  ist  das  Medikament  als  Salbe,  dick  auf  Lint  geslric 
bei  Verbrennungen.  L.  Hoffmann-Berlin. 
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i      Das  Thiophen  und  seine  therapeutische  Anwendung,  von  Dr.  E.  Spiegler. 

i 

\iherap.  Monatsh.    No.  2,    1892.)     Das    Thiophen    ist   als    schwefelhaltiger    Kohlen- 

isserstoff  der  aromatischen  Reihe  zu  betrachten.     In  physiologischer  Beziehung  ver- 

jlt  es  sich  hochst  verschieden    von    dem    ihm    so    nahestehenden  Benzol:    1.  Es  ver- 

^shrt    die    gepaarten    Schwefelsauren    hochst    unbedeutend    oder    gar    nicht.      2.    Es 

twirkt  wahrscheinlich  eine  Verminderung  des  Eiweifszerfalles.     Die  Thiophenverbin- 

jmgen,  die  angewandt  warden,  sind  das    thiophensulfosaure  Natron  (C4H3S  —  NaSOg) 

fid  das  Thiophendijodid  (C4H2J2S).    Das  tMophensulfosaure  Natron  ist  ein  weifses, 

8  Losungen    in  Blattchen    krystallisierendes  Pulver.     Es    enthalt    33%    Schwefel  — 

e  Halfte  davon  an  Kohlenstoff  gebunden.     Es  hat  einen    schwachen    unangenehmen 

jbruch,  der  jedoch  in  5 — lOVo  Salben  nicht  zu  merken  ist.     Diese  Salbe  mit  Lanolin 

d  Vaselin  ad  partes  aequales  wurde  bei  Prurigo  angewandt,  sowohl  bei  P.  mitis  als 

icb  in    sehr    schweren  Fallen    von  Prurigo  agria,    und    zwar    wurde    des  Vergleichs 

Bgen  die  eine  Halfte  des  Korpers  mit  b'^/o  /?  Naphthol,    die  andere  mit  Thiophensalbe 

ihandelt.     In  circa  30  Fallen    trat    in    kurzer  Zeit,    gewohnlich    schon    nach  Ablauf 

ber  Woche,  stets  der  gewiinschte  Erfolg  ein.     Die  Haut  wurde  glatt,  die  Verdickung 

ng   zuriick,    das    Jucken    verschwand    —  bei    Anwendung    von    10%    Salben    etwas 

scher   als    bei    5%;    es    konnen    die    starkeren  Salben    ohne  Bedenken    angewendet 

erden ,  da  das  Praparat  durchaus  ungiftig  ist  und  die  Haut  in  keiner  Weise  irritiert. 

hnlich  wirkt  das  thiopbensulfosaure  Blei,  nur  erzeugt   letzteres  ein  leichtes  Brennen 

id  wirkt  langsamer. 

Das  Thiophendijodid  wurde  als  Ersatz   fiir    das  Jodoform   in  Verwendung   ge- 

f])gen.     Es  krystallisiert  in  schonen  Tafeln,    ist  in  Wasser  unloslich,    in  den  gewohn- 

bhen  Losungsmitteln  sehr  leicht  loslich.    Es  schmilzt  bei  40,5**  C,  an  der  Luft  ist  es 

liichtig.     Da  es  ein  Korper  ist,  der  Jod  und  Schwefel    enthalt,    so    mxifste    man    mit 

iicksicht  auf  seine  chemische  Struktur  von  vornherein  giinstige  dermotherapeutische 

jnd  antiseptische  Wirkungen  erwarten.     Dieselben  haben  sich  sowohl  im  Laboratium 

Is  am  Krankenbett  bestatigt.  L.  Hoffmann-Berlin. 

,  I  tfher  chirurgische  Anwendung  des  Thiophendijodid,  von  Dr.  August  Hook. 
Therap.  Monatsh.  No.  2,  1892.)  Verf.  hat  das  Mittel  in  chirurgischen  Fallen  mit 
iiinstigem  Erfolg  angewandt,  und  zwar  so,  dafs  er  entweder  das  Praparat  direkt  auf 
jie  Wunde  aufpulverte  und  dariiber  mit  gewohnlicher  weifser  Gaze  verband  oder  in 
j'orm  einer  10%  Gaze.  Dieselbe  stellte  er  aus  einer  Losung  von  folgender  Zusammen- 
J3tzung  dar: 

j  Thiophen.  hijodati  50,0 

a  Alcohol,  rectific. 

,  1th.  sulf.  aa  500,0 

Glycerin.  10,0 

Dieser  Losung  wurden  noch  einige  (2 — 3)  Gramm  gesattigter  alkoholischer 
[liafFraninlosung  zugefiigt.  Intoxikationen  kamen  nicht  vor,  ebensowenig  Ekzeme; 
:|loch  tritt  die  Granulationsbildung  langsamer  ein  als  unter  Jodoform. 

L.  Hoffmann-Berlin. 

i  Traumatische  Entziindungen. 

[        Ichthyol  bei  wunden  Brustwarzen  wird  von  A.  Ohben  sehr  warm  empfohlen 
■mA  zwar  Ichthyoli  4,0 

Lanolini 

Glycerini  as  5,0 

01.  olivar.  1,0. 
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Nach    einmaliger  Auwendung    lasseii    die  Schmerzen    nach,    uud    die  Schrunt 
heilen   raach,    ohne    dafs    die   Frau    das   Stillen    zu    unterbrechen    brauclit.     (Ther,{ 
Motmtsh.  No.  2.  1892.)  P.   Taenzer-Breme)) .      ' 

Europhen  bei  Verbrennungen ,  von  Siebel.  (Berl.  klin.  Woch.  8.  18J»l^ 
Ersatz  des  Jodoforins  empfielilt  S.  es  als  Salbe  ia  folgeuder  Form: 
Europheni  3,0 

01.  oliv.  7,0 

Vaselini  60,0 

Lanolini  30,0 

Mf.  uugt. 
Diese    Salbe    auf   die    Brandwunde    gebracbt,    wirkt    sofort    schmerzstilleud, 
gerucblos,   vermindert  die  Sekretion,  ist  ungiftig  und  erzielt  schone  Narben,   uud 
Heilungsdauer  ist  eine  viel  kiirzere,  als  beim  Jodoforra,  P.   Taenzer-Bremcu. 

Ein  Beitrag  zum  Kapitel   der  Jodoformdermatitis,   von  Dr.  Ludwk.  Ha 
{Thei-ap.  Monatsh.  No.  2.  1892.)     In  zwei  Fallen  von  Fufsgeschwiiren  konnte  ^  • 
den    nach    der  Jodoformpuderung    entstandeueu  Blaseuausschlag    allein  auf  d,.       i 
kament  zuriickfiihren.  L.  Hoffmann- Berlin. 

Fall  von  hamorrliagischem  Exanthem  nach  Jodsalzen,  von  Dr.  Honi 
New  Yorker  med.  Monatsschr.  No.  2.  1892.)  Ein  64jahriger  Mann  zeigte  an  r 
Lippe  eine  halb  wallnufsgrofse  Geschwulst,  die  als  Epitheliom  diagnostiziert  wun. 
Da  eine  Operation  abgelehnt  worden  war,  wurde  dera  Kranken  Jodkalium  und  Jl- 
natrium  verordnet.  Als  Patient  binnen  20  Tagen  40,0  Jodsalze  geschluckt  liaj, 
stellte  sich  unter  leichtem  Fieber  ein  papulos  -  hamorrbagisches  Exanthem  der  B.t 
und  der  Gaumenschleimhaut  ein,  das  mit  starkem  Jucken  und  Brennen  sich  einste  e 
und  Kopfschmerz,  Heiserkeit  und  Bronchitis  im  Gefolge  hatte.  Der  Puis  setzte  je  b 
4.  bis  5.  Schlag  aus,  gleichzeitig  trat  starkes  Ohrensausen  und  plastische  Iritis  au 

Jetzt  erst  verstand  sich  der  Kranke  zur  Operation.  Die  Untersuchung  a 
Tumors  bestatigte  die  Diagnose  Epitheliom.  Heilung  per  primam,  bis  jetzt  li 
Kezidiv. 

Das  Exanthem  verbreitete  sich  xiber  den  ganzen  Korper,  sogar  iiber  die  Kf 
haut,  Handteller,  Fufssohlen,  zwischen  die  Finger.  Zuerst  entstanden  Quaddeln,  welit 
dann  dunkelrot  wurden.  Erst  nach  8  Wochen  waren  die  Papeln  abgeflacht  ui!i 
leichter  Abschuppung,  manche  hinterliefsen  leichte  Pigmentation. 

P.   Taenzei'  •  Br  em  en. 

Im  Verein  fiir  wissenschaftliche  Heilkuude  zu  Konigsberg  i.  P.  sprach  t 
liber  ArzneiausscMage  unter  Zugrundelegung  verschiedener  selbst  beobachtetei  Fie 

1.  Antipyrinausschlag.  Jedesmal  nach  einer  Kneiperei  nahm  Patient  If 
Katermittel  1,0 — 2,0  Antipyrin.  24  Stunden  spater  ein  dem  Pemphigus  vulgai  is  i  i 
licher  Ausschlag  mit  Fieber,  dessen  Verlauf  jedoch  sehr  giinstig  war,  dei-  m 
zahlreiche  Pigmentationen  hinterliefs. 

2.  Akutes  cirkumskriptes  Odem  jedesmal  nach  vorheriger  Kneipe 
Sitz  des  Oderas  waren  die  verschiedensten  Korperstellen. 

3.  3  ganz    gleichartige    Antipyrinexantheme,     Sitz    des    Exanthems    wj  u 
hier  Lippen,    resp.  Mundhohle,  Genitalien,  Analgegend,    indem    hier    wenige  Stun  " 
bis  zwei  Tage  nach  dem  Antipyringenufs  zahlreiche,    bald    wieder    abheilende  Hu 
auftraten. 
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4.  Jodkaliumexanthem.      Impetiginoses    Ekzem    im    Gesicht    und    an    den 
•derarmen  nach  kleinen  Dosen  KJ,  das  sehr  hartnackig  war. 

5.  Chininexanthem.     Blasenausschlag    sechs    Stunden    nach    Einnahme    von 
Chinin.     Gleichzeitige  Enteritis.  P.  Taenzer-Bremen. 


Akute  Exantheme. 

Nervose  Storungen  nach  Scharlach.  (Bev.  med.  de  la  Suisse  rom.  Dez.  1891.) 
ij  Thomas  beobachtete  bei  einem  5jahrigen  Patienten  schwere  nervose  Storungen 
jiuritis  optica  duplex ;  Paresen  der  Extremitaten  und  der  Nackenmuskulatur;  erhohte 
dexe;  centrale  Erscheinungen  mit  Fieber,  Verlust  der  Sprache,  Lahmung  der 
linkteren),  welche  einen  Monat  nach  einem  durcbgemachten  Scharlach  auftraten 
i  mit  der  grofsten  Wahrscheinlichkeit  auf  diese  Krankheit  zuriickgefiihrt  werden 
(men.     Langsame  Besserung.  C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

I  Scarlatina  sine  exanthemate,  von  W.  K.  Lee.  (Med.  News.  13.  Febr.  1892.) 
tteilung  iiber  eine  kleine  Epidemic  (18  eigene,  4  fremde  Falle)  einer  scharlach- 
dgen  Krankheit  ohne  Entwickelung  eines  Exanthems;  nur  bei  zwei  Fallen  zeigte 
i;i  eine  Andeutung  eines  solchen.  Trotzdem  halt  Verf.  seine  Diagnose  gegeniiber 
j  Meinung  seiner  Kollegen  fiir  gerechtfertigt,  einesteils  wegen  des  epidemischen 
Iftretens  der  Krankheit  in  dem  kleinen,  nur  500  Einwohner  zahlenden  Orte,  andern- 
t[,8  wegen  der  dabei  beobachteten  Zeichen  einer  kontagiosen  tJbertragung,  sowie 
vf^en  der  bei  den  Kranken  hervortretenden  auffallig  gleichmafsigen  und  den  des  un- 
'ijifelhaften  Scharlachs  ahnlichen  Symptome  und  Komplikationen. 
-  f  Philippi  -  Nieheim . 

'I  Ichthyol  bei  Variola.  {British  and  Colonial  Druggist.  —  New  York  med.  Joum. 
fJFebr.  1892.)  „Man  hat  in  letzter  Zeit  vielfach  mit  sehr  erfreulichem  Kesultat  bei 
Iriola  wahrend  des  pustulosen  Stadiums  des  Ausschlags  eine  5  bis  10%  Ichthyol- 
wng  lokal  appliziert.  Wenn  die  Losung  zwei  bis  vier  Mai  taglich  auf  die  Pusteln 
I'gepinselt  wurde,  so  ging  das  Austrocknen  schneller  von  statten,  eine  allzu  inten- 
se Eiterbildung  wurde  verhindert  und  die  Dellenbildung  vermieden." 

Philippi  -  Nieheim. 

Bin  neues  Vaccinationsverfahren  wird  von  R.  Fischhoff  (Pester  med.- chir. 
iesse.  47.  1891)  angegeben,  welches  darin  besteht,  dafs  die  Lymphe  aus  der  Phiole 
tjht  ausgeblasen,  sondern  mittelst  eines  geknopften  Platinstabchens  herausgeschoben 
;?.V-d.  Der  Stab  wird  zuvor  durch  Gliihen  oder  Einlegen  in  Desinfizientien  antiseptisch 
Riinacht.  Bei  dieser  Methode  ist  es  gegeben,  nur  einen  gewissen  Teil  der  Lymphe 
itu  der  Phiole  herausdriicken  zu  konnen,  wahrend  man  den  Rest  weiter  aufbewahren 
iinn.  P.  Taenzer-Bremen. 


Varicellenrezidiv,  von  Neale.  {The  Lancet.  21.  Nov.  1891.)  Ein  5jahriger 
^j,|iabe  wurde  von  den  Varicellen  befallen;  Symptome  und  Verlauf  boten  nichts 
sonderes.  Nach  10  Tagen  erneuter,  viel  stiirraischerer  Anfall,  der  ebenfalls  normal 
g  rUef.  Allgemeinstorung  nur  sehr  gering.  Der  Fall  ist  ein  sehr  seltener,  da  aufser 
J^.oussEAu  niemand  Rezidive  gesehen,  resp.  veroffentlicht  hat. 
ftii  P.  Taenzer-Bremen. 
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Chronische  Infektionskrankheiten. 

a.  Lepra. 

Lepra  in  Neu-Braunschweig. 
Dr.  J.  C.  Tacue.     Die  gewohnlichen  Beschaftigungen  hier  zu  Lande  sind  Ac 
bau  (bei  weitem  die  wichtigste),  Fischerei  und  Holzhandel.    Alle  Leprakranken  slam: 
aus  Familien,  die  mit  diesen  Berufszweigen  sich  befafsten,  mit  Ausnahme   von    ei 
Handelsmann,  eiuer  Miillerstochter  und  einigeu  Handwerkern. 

Wie  schon  erwahnt    wurde,    sind    die  Indianer    die    einzige  Rasse    von    den  i 
diesen  Gegenden  lebenden  Einwohnern,  welche  bisher  von  Lepra  frei  geblieben  k  i 
Es  ist  hierzu  folgendes  zu  bemerken:  Die  Orte,  wo  die  Indianer  leben,    baben  gt 
den  gleichen  Charakter  wie  die  von  ihren  Nachbarn,    unter    denen    das  Leiden    ^ 
Verwiistungen    angerichtet    hat,    bewohnten  Platze.     Diese  Ureinwohner    beschaft! 
sich  mit  Ackerbau  (obzwar  in  sehr  geringera  Mafse),  Fischerei,  Jagd,  Holzhandel 
ahnlichen  Erwerbszweigen ;  diese  Leute  sind  mit  den  zum  Leben  notwendigen  Mi: 
leidlich  versorgt,  sie  sind  ordentlich,  intelligent  und  ira  allgemeinen  gesund,  obgi 
sie  selten  ein  hohes  Alter  erreichen;  sie  leiden  viel  mehr  als  die  anderen  Stammi., 
Skropheln  und  Tuberkulose  und   haben  in    der  Regel    keine    grofse  Wider standslil 
gegeu  eintretende  Krankheit;  ihre  Zahl  nimmt  nicht  zu;    ihre  Wohnungen    sind  li 
wenigen  Ausnahmen  sehr  mangelhaft  und  (abgesehen  von  diesen  wenigen  Ausnahi  i 
schlechter    als    die    allerschlechtesten  Hauser    der    weifsen    Bevolkerung.     Mit    ci  t 
Worte,    sie    leben    unter  Umstanden,    welche    hochstens    ebensogut    und    meisiLuil 
schlechter  sind  als  diejenigen  der   weifsen  Einwohner.     Der    einzige  Grund,    den  a 
fiir  diese  vollstandige  Immunitat  anzugeben  wiifste,    ist  der,  dafs  sie  zwar  auf  gi  i 
Fufse  mit    den    anderen  Rassen  stehen,    aber    gesellschaftlich    niemals    in    engeret 
riihrung  mit  ihnen  kommen.     In  der  Regel  hat  jede  Rasse    nur    unter    sich  Verli 
und  die   engsten    sozialen  Beziehungen    bei    den  Franzosen    finden    nur    unter    i'e 
selbst  statt.  ^ 

AUes,  was  die  psychischen  und  physischen  Krafte  schwacht,  kann  die  Entwicken 
und  das  letale  Ende  dieser  Krankheit  beschleunigen ;  meiner  unmafsgeblichen  Mei  i 
uach  ist  es  aber  ganz  unzulassig,  den  Gebrauch  oder  Nicht-Gebrauch  bestimti 
Kleidungsgegenstande,  sowie  den  Genufs  oder  Nicht-Genufs  bestimmter  Nahrungsn  t 
fiir  die  Ausbreitung  und  Entstehung  der  Lepra  verantwortlich  zu  machen.  Eb  s 
wenig  kann  man  dieselbe  mit  dem  Einflufs  des  Klimas,  der  Wohnung  ode! 
Lebensgewohnheiten  in  Beziehung  bringen,  wie  man  dieses  bei  Maseru,  Pocken  d 
Syphilis  thun  kann. 

Hereditar  scheint  mir  die  Aflfektion  auch  nicht  zu  sein,  wenigstens  nicht  in  tt 
indessen  zweifele  ich  nicht  daran,  dafs  eine  grbfsere  oder  geringere  Empfan-jlicie 
fiir  die  Aneignung  des  Leidens  erblich  iibertragen  wird.  Es  ist  moglich,  ilai  I 
stimmten  Familien  von  den  Eltern  oder  den  Vorfahren  her  gewisse,  anp.licD 
organische  Eigentiimlichkeiten  innewohnen,  infolge  deren  die  Mitglieder  zum  'W^xA 
saratlich,  zwar  nicht  notwendigerweise,  aber  bei  Gelegenheit,  leichter  der  Kmnu 
anheimfallen,  wenn  die  veranlassende  Ursache  mit  wirksamer  Kraft  auf  sie  Liin-l 
Der  typische  Charakter  der  Lepra,  deren  Geschichte  im  allgemeinen  und  1< 
was  ich  in  Neu-Braunschweig  dariiber  erfahren  habe,  lasscn  mioh  ea  fiir  dura 
unzweifelhaft  erachten,  dafs  diese  Krankheit  kontagios  ist.  Ich  glaube  bestininit.  U 
dieselbe  von  den  Kranken  auf  Gesunde  iibertragen  wird.  Nach  dem,  waJ 
beobachtet  habe,  glaube  ich  nicht,  dafs  das  Kontagium  durch  die  blofse  Nahe,  1 
dieselbe  noch  so  nahe  sein,  noch  auch  durch  die  blofse  Beruhrung  iibertragen  w  1< 
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iin.      Meiner  Meinung    nach    mufs    ein  hinreichender  Kontakt  irgend  welcher  Art, 

i|  derselbe  direkt  oder  indirekt,  bei  einem  fiir  das  Leiden  empfanglichen  und  zugleich 

^u  vorbereiteten  Individuum  stattfinden,  um  eine  Ubertragung  herbeizufiihren.    Ich 

te    das  Kontagium  fiir  die  Ursache  der  Fortpflanzung  des  Leidens;    indem  ich 

r  dieses  ausspreche,  lasse  ich  gar  nicht  aufser  Augen,  dafs  gelegentlich  eine  spon- 

e  Neuproduktion  der  Lepra  stattfindet;  Importierung  bedeutet  natiirlich  die 

i)breitung  des  Kontagiums  nach  einem  Lande  hinein,  wobei  die  Affektion  sich  nicht 

ar  auf  die  erkrankten  Einwanderer  und  deren  Nachkommen  beschrankt. 

I     Folgender  Fall    scheint  ein  klarer  Beweis  der  Ubertragung  der  AflFektion  durch 

atagium  zu  sein ;  Die  Leiche  einer  in  kachektischem  Zustand  an  Lepra  verstorbenen 

',u  wurde    im  Sarge  von  vier  kraftigen  jungen  Leuten    (dem  damals  herrschenden, 

',  diesem   V"organg  aber  aufgegebenen  Brauche  gemafs)  nach  dem  Kirchhof  getragen 

'♦   Tag    war    heifs,    und    plotzlich    fing    durch    eine  Undichtigkeit    des  Sarges  eine 

'ssigkeit  auszusickern  an  und  netzte  die  Schulter  eines  der  Trager.      Feuchtigkeit, 

ze  und  der  Druck  der  scharfen  Kante  des  Sarges  verursachten  eine  Hautabschiirfung 

dieser    Stelle;    die    Beriihrung    der    eitrigen  Fliissigkeit  mit  der  erodierten  Stelle 

lerte  von  der  Zeit  des  Entstehens  auf  dem  Hinweg  zum  Kirchhof  an  den  ganzen 

tengottesdienst    hindurch,    und    der   junge  Mann   nahm    erst    bei  seiner  Riickkehr 

hh    Hause    Gelegenheit,    die    Kleider    zu    wechseln    und  seine  Schulter  zu  waschen. 

Siige  Monate    spater   fing    der  Betreffende,    der  sonst  stets  sehr  gesund  und  kraftig 

Bvesen    war,    an,    sich    unwohl    zu    fiihlen ;    nach    kurzer  Zeit  entwickelten  sich  die 

inptome  der  Lepra,  und  er  starb  daran  11  Jahre  nach  jenem  Kirchgang.    In  seiner 

fcilie,    deren  Stammbaum    sich    mehrere  Generationen    zuriick  verfolgen  liefs,    war 

j'mals  ein  Leprafall  vorgekommen,    man  wufste   damals  sogar    noch    nicht,    dafs   es 

uh  hier  um  Lepra  handelte,  da  das  Leiden  in  dieser  Gegend  und  bei  diesen  Leuten 

■dt  neuerdings    aufgetreten    war;    dies    war    erst    der  vierte  Fall  im  Orte;    die  drei 

ifieren  waren  die  genannte  Frau,  deren  Mann  und  Schwester;    bei  ihren  Vorfahren 

iv  ebenfalls  keine  Spur  des  Leidens  zu  finden  gewesen.     Der   fiinfte  Fall  betraf  die 

'mwester   jenes    jungen    Mannes.      Der  Mann    der    verstorbenen    Frau,    sowie    ihre 

iJiwester  batten  den  Aussatz  einige  Jahre,  bevor  sie  starb;  die  Schwester  des  jungen 

'finnes    entwickelte    die  Krankheit    einige  Jahre    nach    dem  Beginn   des  Leidens  bei 

'^em  Bruder. 

7  Genannte  Frau  hatte  Geschwiire  mit  reichlichem  Sekret,  als  sie  starb.  Dieses 
^■re  also  ein  Fall  von  dem  wohlbekannten  tjberleben  und  der  postmortalen  Persistenz 
<r  Malignitat  des  giftigen  Stoffes. 

"■i  Bisher  haben  der  Gatte  einer  leprosen  Frau  und  die  Gattin  eines  leprosen 
'Iranes  in  Neu-Braunschweig  die  Krankheit  bekommen.  Die  Geschlechtsorgane  haben 
U  beiden  Geschlechtern  die  Neigung,  leprose  Veranderungen  zu  erleiden ;  es  lafst 
fh  also  der  logische  Schlufs  ziehen,  dafs,  wenn  das  Leiden  durch  Kontakt  oder  Ein- 
^pfung  iibertragen  werden  kann,  es  moglich  seinwird,  dafs  eine  derartige  Beriihrung 
"^  e  beira  Koitus  der  tjbertragbarkeit  der  Affektion  Wirksamkeit  verleihen  kann, 
■j  :rau8gesetzt,  dafs  die  Lokalaffektion  der  erkrankten  Person  derartig  ist,  dafs  die 
''jaertragung  stattfinden  kann,  und  dafs  die  gesunde  Person  fiir  die  Krankheit  die 
*  itige  Empfanglichkeit  besitzt. 

,,  Erwahnenswert  ist  ferner,  dafs  in  Neu-Braunschweig  nie  eine  Verheiratung  einer 
iprosen  Person,  Mann  oder  Frau,  stattgefunden  hat;  aber  Eheleute  haben  nach  dem 
iftreten  leproser  Erscheinungen  beim  einen  der  beiden  Teile  fortgefahren,  den 
■  .'ischlechtlichen  Verkehr  auszuiiben.  Es  fehlt  an  den  notigen  Details  in  dieser  Be- 
ehung,  aber  liber  zwei  Falle  glaube  ich  geniigend  unterrichtet  zu  sein;  bei  diesen 
»ren  keine  erkennbaren  lokalen  Veranderungen  zu  finden.     Eine  Ubertragung  fand 
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in    diesen    zwei  Fallen    nicht  statt,    und  die  aus  diesen  Ehen  geborenen  Kinder 
nicht  aussatzig. 

Unter  den  bemerkenswerten    Fallen    im    Lazarett    ist  unter  anderen  eine  Fr; 
welche  die  Kraukheit  mindestens  46  Jahre  gehabt  hat.     Dieselbe  war  im  Jahre  IS 
geboren  und    hatte   sich  im  Jahre  1832  verheiratet.     Sie  war  gesund  und  stark  u 
hatte  zwei  Kinder  geboren,  als  die  Krankbeit  die  ersten  Symptome  (ca.  im  Jahre  18 
entwickelte.     Trotzdem   fuhr  sie  fort,   mit  ihrem  Manne  geschlechtlichen  Verkehr, 
pflegen;    sie    versah    ihren  Hausstand,    hatte    ein    recht  gutes  Allgemeinbefinden  ill 
brachte  nach  Anfang  der  Krankbeit  noch  drei  Kinder  zur  Welt ;  das  letzte  derselbj 
das  fiinfte  in  dieser  Familie,  wurde  noch  an  der  Brust  genahrt,  als  beide  gezwu^ 
wurden,    ins    Lazarett    bei    dessen  Eroffnung    im  Jahre  1844  einzutreten.      Wall 
ibres    dortigen  Aufenthalts    war    ihr  Befinden    im    allgemeinen  gut,    aber  das  Le 
schritt   an  einzelnen  Stellen  weiter   fort  und  fiihrte  zunachst  eine  fiirchterliche  V 
Btiimmelung  der  Hande  und  Fiifse  herbei.     Darauf  trat  eine  Periode  des  anscheinen^ 
Stillstandes  ein,    wahrend   dessen    sie    einer    medizinischen  Behandlung    unterwc 
•wurde ;  im  Jahre  1849  wurde  sie  als  geheilt  entlassen.    Nach  ihrer  Riickkehr  zu  il 
Manne    bekam    sie    1850    ein    Kind  und  1854  noch  eins,    das  siebente.      Sie  lebd 
Hause  mit  ihrem  Manne,  der  1874  starb,    und  einem  Sohne  bis  1880.     Dann  trati 
zura  zweiten  Mai  ins  Hospital  ein.     Wahrend  der  31  Jahre,  die  zwischen  ihrem  ,* 
tritt    und    ihrem  Wiedereintritt    ins   Lazarett  verstrichen,    war  sie  fiir  alle  NachL 
und  Verwandte  ein  Ratsel ;    einige  erklarten,    sie  sei  geheilt,  andere  sagten,  sie  se  i 
nicht;    zuweilen    schien  sie   gesund   zu  sein,    zuweilen  sab  sie  nicht  so  gut  aus.     h 
habe  sie  bei  mehreren,  weit  aus  einander  liegenden  Gelegenheiten  in  ihrer  Wohn  i 
besucht  und  gebe  hier  meine  Beobachtungen  und  ihre  Mitteilungen  wieder :  Es  ist 
sehr  langsamer  aber  denuoch  nachweisbarer  Fortschritt  des  Prozesses  an  den  Nei 
teilen  der  Augen  zu  konstatieren ;  ferner  hat  sie  Schmerzen  in  den  Knochen,  was  « 
auf  Rheumatismus  zuriickfiihrt.     Trotz  ihrer  Abneigung,  irgend  welche  Angaben  i  i 
sich    selbst  zu  machen,    gelang  es  mir,  einige  Auskunft  iiber  das  Vorbandens>  ia 
Anasthesie  an  den  Handen  und  Fiifsen,  sowie  an  einigen  anderen  Stellen  des  Kor 
zu    konstatieren.      Dieselben    wechselten    ihre    Lokalisation    gelegentlich   und  mii 
gelegentlich    andere    aufsere  Symptome    im  Gefolge  gehabt  haben;   jedoch  woUtt 
nichts  derartiges  zugeben.     Ich  war  iiberzeugt,  dafs  die  Krankbeit  noch  in  ihr  stec 
und  sagte  den  Schwestern  im  Hospital,  dafs  sie  bestimmt  dorthin  zuriickkehren  wii  e 
wenn  sie  nicht  inzwischen  an  einer  intercurrenten  Krankbeit  zu  Grunde  ginge.      i( 
in  der  That  ist  sie  jetzt  dort,   allerdings  mit  charakteristischer  Anasthesie,   Knocln 
schmerzen  und  gclegentlicher  Entwickelung  kleiner,  leproser  Geschwiire,  sonst  abe  n 
Verhaltnis  zu  ihren  72  Jahren  kraftig  genug. 

Der  Gatte  war  bis  zu  seinem  Lebensende  von  alien  Zeichen  der  Krankbeit 
standig  frei  geblieben.  Von  alien  ihren  Kindern,  Enkeln  und  Urenkeln  ist  nur 
einziges  von  dem  Leiden  ergriffen  worden,  ihr  letztes  Kind,  ein  Madchen,  das  o 
wenigen  Tagen  im  Hospital  gestorben  ist.  Dieses  Madchen  wurde  im  Jahre  ISOii 
ihrem  9.  Lebensjahr  von  der  Krankbeit  ergriffen  und  hat  dieselbe  22  Jahre  -d  tt 
Die  Eltern  der  alten  Frau  sowie  auch  ihre  Vorfahren  waren  alle  frei  von  e 
Affektion ;  aber  eine  Schwagerin,  mit  der  sie  auf  intimem  Fufse  stand,  starb  da  n 
und  auch  zwei  von  ihren  jiingeren  Briidern  wurden  davon  ergriffen. 

Dieser  Fall    beweist,    dafs  die  Lepra   auch    eine  Person,    die  vollig  frei  i>i  )! 
jeder  hereditaren  Belastung,  befallen  kann ;  derselbe  beweist  ferner,   dafs  die   1  ii  it 
barkeit  bei  Frauen  fortbestehen  kann,  selbst  wenn  die  Krankbeit  lange  Zeit1> 
hat;  er  beweist,  dafs  der  geschlechtliche  Verkehr  nicht  notwendig  die  Krankli 
mittelt,    obgleich    dies  in  gewissen  Fallen  sich  ereignen  kann;    er  beweist,  dais  ::\ 
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le  Kinder  trotz  des  Vorhandenseins  der  Krankheit  bei  den  Eltern  geboren 
.1  konnen,  obgleich  sie  auch  die  Krankheit  bekoramen  konnen.  Was  die  Frago 
;er  Hereditat  und  der  kontagiosen  Ubertragung  betriflft,  so  bietet  dieser  merk- 
46  Fall  eiu  interessantes  Arbeitsmaterial  dar,  das  ich  in  meiner  nachsten  Arbeit 
L.epra  zu  verwerten  gedenke. 

(t)bersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-Xieheim.) 

b.   Tuberkulose. 

Ein  Fall  von  primarem  Lupus  des  Pharynx,  von  J.  Wright.  {Med.  News. 
fan.  1892.)  Ein  17jahriger  Arbeiter  hatte  seit  etwa  sechs  Monaten  eine  Trocken- 
,t  iva.  Rachen,  Verstopfung  der  Nase  und  etwas  Hustenreiz  gehabt.  Daneben  war 
jh  liber  Driisenschwellungen  am  Halse  geklagt  AUgemeinbefinden  sonst  ganz  nor- 
1;  kein  Lupus  der  Haut.  Lungen  normal.  Rachenschleimhaut  hyperamisch,  etwas 
•dickt  und  mit  zahlreichen  winzigen,  glanzenden  Erhebungen  besetzt.  Uvula  zeigt 
;iliche  Veranderungen,  wie  die  iibrige  Rachenschleimhaut,  ist  enorm  hypertrophiert 
1  zeigte  an  der  Spitze  fungose  Veranderungen.  Antisyphilitische  Behandlung  ohne 
:olg.  Amputation  der  Uvula  mit  der  kalten  Schlinge.  Die  mikroskopische  Unter- 
;hang  ergab,  abgesehen   von  Bacillen,  alle  Zeichen  luposer  Entartung.     Behandlung 

It  reiner  Milchsaure  ziemlich  erfolgreich.  Spater  vorgenommene  Injektionen  von 
berkulin  bewirkte  nu?  eine  Verschiimmerung  der  Affektion,  der  sich  Patient  durch 
Flucht  aus  dem  Hospital  entzog.  —  Verfasser  erklart  den  Einflufs  des  Tuberkel- 
jillus  als  atiologisches  Moment  bei  der  Entstehung  von  Lupus  fiir  nicht  hinreichend 
viesen.  Mindestens  wird  man  immer  zwischen  Tuberkulose  und  Lupus  einen  wohl- 
ikierten  Unterschied  anerkennen  miissen.  Philippi-Nuheim. 

Die  Behandlung  der  Larynxtuberkulose  mit  Milchsaure,  von  C.  R.  Weed. 
I  'ew  York  mecl.  Journ.  9.  Jan.  1892.)  Nach  dem  Vorgang  von  Krause  hat  Verfasser 
,e  Reihe  von  Kranken  mit  Larynxtuberkulose  mittelst  Milchsaure  behandelt.  Die 
Ifolge  ermutigen  entschieden  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel.  Drei  Falle 
lit  Verfasser  ziemlich  ausfiihrlich  mit.  Das  Medikament  wird  (nach  vorheriger 
linigung  und  gehoriger  Einpinselung  der  betreffenden  Teile  mit  67o  Kokainlosung) 
I  der  Starke  von  30 — 60**/o  einen  um  den   anderen  Tag  appliziert. 

Fhilippi-Nieheim. 

Zur  Behandlung  des  Lupus  der  Haut,  von  W.  Kramer.  (Centralbl.  f.  Chir. 
.\  1892.)  Da  alle  bisher  angegebenen  chirurgischen  Methoden  ein  Rezidivieren  des 
Ipus  nicht  verhindern  konnen,  und  die  KocHsche  Lupusbehandlung  die  daran  ge 
liipften  Erwartungen  zur  Zeit  nicht  erfiillt,  empfiehlt  Kr.  die  voUkommene  Excision 
It  darauffolgender  Naht  oder  Transplantation.  Auch  grofsere  lupose  Stellen  soil  man 
\  behandeln.  Der  kosmetische  Erfolg  ist  zwar  kein  ganz  besonderer,  doch  ist  eine  voU- 
tindig  gesunde  Narbe  immer  noch  besser,  als  eine  fortwahrend  kranke,  event,  mit 
trken  und  Eiter  besetzte  Haut.  In  den  seit  zwei  Jahren  operierten  10  Fallen  des 
.|!rf.  sind  Rezidive  nicht  aufgetreten,  weshalb  derselbe  das  Verfahren  auf  das 
jirmste  empfehlen  kann.  P.  Taenzer- Bremen. 

Leberthran  innerlich  und  aufserlich  gegen  Lupus  empfiehlt  Zilgien,  indem 
rselbe  eiue  sehr  rasche  Vernarbung  dam  it  erreicht  hat.  Die  Applikation  ist  fol- 
'nde:  Jodoforragaze  wird  mit  Leberthran  getrankt  und  auf  die  Lupusstellen  gelegt; 

'n  zweiten  Tag  wird  Jodoformpulver  auf  die  Wunden  gestreut,  am  nachsten  Tage 
'eder  Jodoformleberthran,  und  so  abwechselnd.    (SoUte  das  Jodoform  nicht  der  wirk- 

•  'mere  Bestandteil  sein?)  P.  Taemer-Bremen. 
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c.  Syphilis. 


Jiher  die  Exstirpation  syphilitisclier  Mastdarmstrikturen ,  von  £.  Quk 
{Bullet,  et  mem.  de  la  nociele  de  chir.  de  Paris.  Vol.  XVII.)  Der  Verf.  hat  einen  hierl 
gehorigen  Fall  nach  der  KRASKEschen  Methode  (d.  h.  mit  Erhaltung  des  Spliim 
ani)  operiert  uud  hat  einen  sehr  giinstigen  Erfolg  darait  erreicht,  da  ein  Rezidiv  ni 
eingetreten  und  vollstandige  Koutinenz  erreicht  worden  ist.  Bei  liefen  Striktu 
braucht  eine  Resektion  des  Steifs-  und  Kreuzbeines  nicht  einzutreten,  sondern 
bei  hochgelegenen.  P.  Taenzer-Brcmcn. 

tJber  Syphilis  occulta,  von  Fleiner.  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  3.  1892.)  l^ 
dieser  Rubrik  versteht  der  Verf.  diejenigen  Falle  von  tertiarer  Syphilis,  in  deneifl 
Kranken  weder  von  primaren  noch  sekundaren  Erscheinungen  etwas  wissen,  una 
daher  die  Syphilis  occulta  von  der  latenten  Lues  wohl  zu  unterscheiden.  | 

Was  nun  die  einzelnen  Falle  betriflt,  so  teilt  sie  der  Verf.  in  3  AbteiluBjjj 
von  denen  die  erste  die  Syphilis  der  Frauen  von  syphilitischen  Mannern  beta) 
Sie  dokumentierte  sich  durch  sehr  schwere  Erscheinungen  (da  eine  spezifische 
handlung  noch  nicht  stattgefunden  hatte).  Die  Kinder  dieser  Frauen  waren  nw 
wiirdigerweise  alle  gesund.  Die  2.  Abteilung  umfafst  diejenigen  Frauen,  die  m< 
mals  abortiert  oder  syphilitische  Kinder  erzeugt  haben.  Verf.  schlagt  eine  glei 
zeitige  Behandlung  der  beiden  Eltern  vor. 

In  der  3.  Abteilung  bespricht  der  Verf.  die  Falle  von  Syphilis  heredita  i 
tarda,  die  der  Syphilis  occulta  in  jeder  Hinsicht  gleichzustellen  ist.  Zum  Sch" 
warnt  Fl.  vor  einer  zu  voreiligen  Diagnose  dieser  Krankheit.    P.  Taenzer- Bremeti 

In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  3.  Februar  1892)  sti 
0.  Rosenthal  ein  12jahriges  Madchen   mit  ImpfsypMlis  vor,  bei  dem  sich  14  T 
nach    dem    Abtrocknen    der    Vaccinationspusteln    an    derselben    Stelle    neue    Pus 
zeigten,  die  spater    noch  Halsschmerzen,    ein    allgemeines  Exanthem    und    allgem  « 
Abmagerung  zur  Folge  batten.     Das  Kind    entzog    sich  der    spezifischen  Behandl  ' 
wurde  aber  spater  wieder  zum  Arzte  gebracht  und  zeigte  jetzt  viel   schwerere  S} 
tome,  namlich  Apathie,  hochgradige  Schmerzen,  hochgradige  Kachexie,  schwere  8\ 
litische  Rupien  der  Haut,  tiefe  Ulzerationen  im  Gesicbt    und    auf  dem  Kopfe,    wt 
von  dicken  Borken  bedeckt  waren.     Am    linken    oberen  Augenlide    zwei    ebsengi  a 
Gummata,  am  rechten  ein  kleiner  Knoten. 

Die  Behandlung  war  eine  spezifische  und  hatte  rasche  Heilung  zur  Folj: 

Verf.  fiihrt  die  Infektion   auf   die  Vaccination    zuriick,    da    anamnestiscli    m 
Greifbares   fiir   einen   anderen   Infektiousmodus   festgestellt  werden  konnte.     Da 
rait  animaler  Ly raphe  geirapft  worden  war,  kann  die  Infektion  uur  auf  Unsaut>e)ii 
(vielleicht  der  Instrumente)  zuriickgefiihrt  werden. 

(Warum     vom     Reichsgesundheitsamt     nicht     die     von    Marechal     aiiL 
Vaccinostyle,  welche  nach  dera  Impfen  eines  jeden  Patienten  weggeworfen  un.  .. - 
eine  neue  ersetzt  wird,  eingefiihrt  wird,  ist  nicht  begreiflich,  da  dieselbe  sicli  iiil  e 
als  eine  Stahlfeder  stellt  und  sich  sehr  bewahrt  haben  soil.   Ref.)     Allg.med.  Coul 
ztg.  18.  1892.  P.  Taenzer-Brew  h. 

t)l)er  den  Elnflufs  der  gesalzenen  Nahrung  auf  die  Ausscheidung  ei 
Merkurs  im  Harne,  von  Dr.  P.  Pawi.off.  Aus  der  Uuiversitatsklinik  fiir  lit 
Krankheiten  und  Syphilis  von  Prof.  Manssuroff  und  aus  dem  Pharmakoln-is  ei 
Laboratorium  des  Prof.  Bogoslwobky.  Schon  viele  Autoren  (GOntz,  Obeui  \n;» 
wiesen  auf  den    Zusammenhang  der  Ausscheidung  des  Merkurs    mit  der   Iiitei » 
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i  Stickstoffmetamorphose    hin;    andere    zeigten    die    Beziehung    einiger  Mittel   zur 

icheidung  des  Merkurs.     P.  erwahnt    den    Einflufs    der    Warme,    des    Jodkaliums 

I  zuletzt  der  gesalzenen  Nahrung.     Seine  Experimente  zerfallen  in    zwei  Gruppen: 

Einflufs    des    Chlornatriums    auf    die     Ausscheidung     des    Merkurs    wahrend    der 

[kurialkur  und  b.,  nach  derselben. 

'   Das  Kochsalz  beeinflufst,  wie  Voir  und  Binz  gezeigt  haben,  eine  verstarkte  Aus- 

iddung   des  Harnes,    und   infolgedessen    zerfallt   das    Eiweifs   intensiver;    dazu   ist 

bestimmte  Qaantitat  Wasser  erforderlich;  und   mangelt  dasselbe,  so    wird  es  den 

tTcn  Organen  entzogen. 

j    Schliefslich  findet  auch   Liebreich,   dafs  bei    andauernder  Merkurialbehandlung, 

Ielbe  sogar  bei  starken  Dosen  erfolglos  bleibt  wegen  der  aufserst  schwaclien 
angsfahigkeit  des  Merkurs,. und  zur  Erhohung  dieser  Fahigkeit  empfiehlt  er  den 
irlichen  Gebrauch  des  Kochsalzes.  Derselben  Meinung  sind  Neisser  und 
jcHETNiKOFF.  Viele  praktischen  Arzte  (Winternitz,  Langlebeet)  empfehlen  auch 
i  Gebrauch  von  Mineralwasser  bei  Behandlung    mit  Merkur  als   ein  Mittel,  welches 

tBefreiung  des  Organismus  von  Merkurstockungen  befordert. 
Zur  Analyse  des  Harnes  sich   wendend,    giebt  Verf.  eine  sehr  ausfiibrlioho  tJber- 
it  aller  vorhandenen  Methoden  der  Analyse  desselben  vermittelst    der   Elektrolyse, 
Kletzinsky,  Ludwig,  Furbringer,  ferner  Witz,    Fornin,     Bei  seinen   Forschun- 
i  wandte    er  die   ScHNEiDERsche    Methode    an,  welche    in    Zerstorung    organischer 
e    des    Harnstoffes,     Elektrolyse    und    Destillatur    des     Jodquecksilbers     bestand, 
bei  letzteres  einen  mehr  oder  minder  dichten  Anflug   an    den   Wanden    der   Glas- 
re  absetzte.     Verf.  zieht  diese  Methode  alien  anderen  vor,  da    sie,    obgleich    mehr 
raubend,     dafiir    jedoch     handgreiflichere     Resultate    liefert).      Den    Einflufs    der 
iilzenen  Nahrung  beobachtete    Autor  zu  allererst    bei  gleichzeitiger    Merkurialkur. 
jher  Experimente  waren  8.     In  der  ersten  Periode,   vom  1.— 5.  Tage,  der  Experi- 
iite  wurde  Salz    als    gewohnlicher    Bestandteil    der    Nahrung    verabreicht ;    in    der 
iiten  Periode,  vom  5. — 10.  Tage,  aber  salzte  der  Patient  seine  Nahrung  so  viel  nur 
t^Uch    und    bekam     noch     aufserdem    Salz    in    Form    einer    Medizin    (in    Oblaten) 
»j    6 — 8  g    pro    die;    Trinkwasser    erhielt    Patient    ad   libitum.     Harn    wurde    tag- 
iL  gesammelt  und  in   Quantitat   von    einigen    Tagen    vermischt.     Davon    wurde    zu 
i>erimenten    ein    gewisser    Teil,  z.  B.  ein  Vio  genommen.  —  Es    erwies    sich,    dafs 
fnn    der    Patient     erhohte    Dosen    von    Chlornatrium    einnahm,    die 
Hktion  des   Hydrargyrum    bijodatum  eine    mehr    intensive    war.     Die 
Ijintitat  der  Chloriden  verdoppelte  sich   beinahe.     Wahrend   der  Periode    der    stark 
galzenen  Nahrung  war   die    Ausscheidung  des   Harnstoffs    eine   erhohte 
ifffiniert  nach  Prof.  Borodin). 

'  In  der  dritten  Periode  der  Experimente,  als  dem  Patienten  keine  gesalzene 
T.h rung  verabreicht  wurde,  verminderte  sich  wieder  die  Quantitat  der 
Moride  und  des  Harnstoffes,  die  Reaktion  des  Merkurius  bijodatus  wurde 
Tmfalls  eine  schwachere.  —  Verf  machte  aufser  diesen  Beobachtungen  noch 
1<iere  6  iiber  den  Einflufs  der  gesalzenen  Nahrung  auf  die  sogenannte  nachtragliche 
'isscheidung  des  Merkurs  ;  in  einem  Fall  schon  2  Jahre  nach  der  Kur.  In  alien 
''^len  wurde  bei  gesalzener  Nahrung  eine  erhohte  Quantitat  von  Chloriden  und  eine 
'itUchere  Reaktion  des  Hydrargyrum  bijodatum  beobachtet.  Die  Reaktion  war  im 
^gemeinen  mehr  intensiv,  als  in  Fallen  gleichzeitigen  Gebrauches  von  Merkur. 
-ifserdera  war  Autor  bemiiht,  wenigstens  teilweise  in  Erfahrung  zu  bringen,  bei 
';lchen  Bedingungen  des  Stickstofi"austausches  diese  erhohte  Ausscheidung  des 
;3rkurs  im  Harne  stattfindet,  und  das  Subjekt  mufste  in  die  Bedingungen  eines 
■  iickstoffgleichgewichts  gebracht  werden. 
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Vier  Versuchstiere  wurden  in  einen  Drahtkorb  mit  eisernem  pyramidalen 
gebracht,  wobei  der  Verlust  an  Ham  und  Kot  auf  das  Minimum  reduziert 
Den  Tieren  wurden  subkutane  Injektionen  von  Sublimat  gemacht  bei  Verabreii 
gewisser  Quantitaten  Fleisch,  und  der  Stickstoff  des  Harnes  wurde  nach  der  M 
„Kieldal-Borodin"  bestimmt.  Nachdem  das  Tier  in  das  Stickstoffgleichge' 
gelangte,  wurde  eine  gewisse  Quantitat  Harn  zur  Analyse  auf  Merkur  abgeso: 
Wahrend  der  Verabreichung  von  gesalzener  Nahrung  nahm  die  Quantitat  des 
stoifs  im  Harne  nicht  bemerklich  zu,  die  Chloride  erwiesen  ebenfalls  keine  auffal 
Zunnahme,  —  die  Reaktion  des  Hydrargyrum  bijodatum  steigerte  sich  aber  ganz^j 
lich.  In  einem  dieser  Experimente  wurde  wahrend  erhohten  Gebrauchs  von 
salz  eine  Stickstoffverminderung  beobachtet,  und  Verf.  meint,  dafs  dieses  dtl 
abhing,  dafs  die  Assimilation  der  Stickstoffmehrung  den  Zerlegungsprozefs  deraii 
iiberstieg.     Die  Experimente  an  Hunden  gaben  folgende  Resultate  : 

1.  Grofse  Quantitaten  Kochsalz  bei  geniigender  Zufuhr  des  Trinkwassers  wfti 
hemmend  auf  den  Stickstoffumsatz. 

2.  Grofse  Quantitaten  Kochsalz  ohne  Trinkwasser    verursachen    keine   Hemi 
des  Stiokstoffumsatzes. 

3.  Grofse  Quantitaten  Kochsalz  wirken  harntreibend. 

4.  Erhohter  Gebrauch  von  Wasser  hemmt   den    Stickstoffumsatz    (wie    es 
Dujardix-Beaumetz    und    Paschutin    gefunden  batten),    besonders    nach    vorlaui^ 
Mangel  an  Wasser. 

Auf  Grund  aller  Experimente  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schliissen: 

I.  Gesalzene  Nahrung  bewirkt  einigermafsen  erbohte  Ausscheidung  des  M^t 
im  Harne  bei  unbedingt  erhohter  Diurese. 

II.  Wenn  erhohte  Diurese  fehlt,  so  wird  bei  grofsen  Quantitaten  Kochsalz  k^ 
erhohte  Ausscheidung  des  Merkurs  im  Harne  beobachtet. 

III.  Grofse  Dosen  Kochsalz  konnen  iiberhaupt  erhohte  Ausscheidung  des  M^| 
im  Harne  auch  bei  Diurese  nur  in  unbedeutendem  Grade  steigern,  so  dafs  eine  s^ 
natiirliche  Verminderung  der  Ausscheidung  des  Merkurs  nicht  iiberkompensiertn 
werden  vermag. 

Auf    Grund    des     oben    Erwahnten     empfiehlt    Verf.     den    Syphilitikern    sA 
gesalzene  Nahrung,    wenn    dieselbe    nur    gut    von  den  Verdauungsorganen  vertr: 
wird.  — 

"  ,Die   Ausscheidung    des    Merkurs   kann    auch    ohne  erhohten  Stickstoffverbn  il 
stattfinden ;  es  ist  aber  hochst  wahrscheinlich,  dafs  bei  erhohtem    Stickstoffverbr;  ' 
der  Merkur  weit  intensiver  ausgeschieden  werden    konnte.     Chlornatrium    wirkt 
durch  seine  Fahigkeit,    Merkuralbuminate   zu  losen,  und    beschleunigt    den  tlberi 
des    metallischen    Merkurs  und  seiner    verschiedenen    unlosbaren  Salze  in  einen 
baren  Zustand. 

In  Fallen  der  allmahlichen  Ausscheidung  des  Merkurs,  d.  h.  da,  wo  ei  n 
Korper  sich  schon  bedeutend  verbreitet  hat,  erwies  sich  seine  Ausscheidung  beit 
salzener  Nahrung  bedeutender. 

Verf.  legt  seinen  Experimenten  durchaus  keine  entscheidende  Bedeutunt^  'i 
er  befiirwortet  eine  moglichst  strenge  Kontrolle  des  Regimes  und  der  Nahrung  e 
Patienten,  und  zweitens  die  Quantitatsanalyse  des  Merkurs  im  Harne. 

Genaue  Beobachtungen  und  Experimente,  mit  Befolgung  aller  Forderun 
Wissenschaft,  machen  das  Werk  von  H.  Pawxoff  u'ber  die  Ausscheidung  des  Mi  > 
zu  einem  aufserst  wertvollen,  sowohl  in  Hinsicht  der  Physiologic,  als  auch   der  l-ii 
schen  Medizin.  Lam-Moskan. 


335 


Lokale  Infektionskranklieiten 


[  a.  der  Oberhaut 

i      Gegen   aufgesprungene  Hande  empfehlen  die  Therap.  Monatsh.  (1892.  No.  2) 
Inreibungen  von  Mentholi  0,75 

SaloU  1,50 

01  oUv.  1,50 

Lanolini  45,0. 

I      Unserer  Meinung  nach   leistet  eine  gute  Seife  bessere  Dienste. 

P.  Taenzer- Bremen. 

h.  der  Cutis. 

Antipyrin   als   Mittel   gegen   Erysipel.    Im  JProgrhs  therap.   No.  26.   1892 
lapfiehlt   Jean   Foustakos    das    Antipyrin   in    Dosen    von    1,5 — 4,0   innerlich    gegen 
•y  sip  el.    Gleichzeitig  soil  Potio  Riveri  oder  Tamarindendecoct  gegeben  und  aufser- 
|jm  noch  ein  Unguentum  aus: 

Add.  phosphor. 

Camphorae  as    1,0 

Lanolini 

Vaselini  as  15 


Mf.  ungt. 
^rdnet  werden.     (Viel  hilft  viel!) 


P.  Taenzer- Bremen. 


"Ghex  ein  neues  Mittel  bei  der  Behandlung  des  Erysipels,  von  A.  Cavazzani. 
Biom.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle;  fasc.  IV.  1891.)  Nach  einer  Ubersicht  der  zahl- 
biehen  Behandlungsmethoden  des  Erysipels  teilt  Verf.  die  angeblich  brillanten  Erfolge 
[lit,  die  er  in  5  Fallen  mit  Pinselungen  mit  Iprocentigen  alkoholischen 
uchsinlosungen  erzielt  hat.  Verf.  fragt  sich  nun,  ob  diese  giinstige  Wirkung  dem 
^Ikohol  oder  dem  Fuchsin  zuzuschreiben  sei,  von  welchem  nachgewiesen  worden,  dafs 
fj  nicht  nur  antiseptisch  wirke,  sondern  eine  schiitzende  Decke  bilde  gegen  Fliissig- 
eiten  und  Gase  (Bogsoff).  C.  MMler-Basel. 

Die  Mundseuche  des  Menschen  (Stomatitis  epidemica),   deren  Identitat 

lit  der   Maul-    und  Klauenseuche    der  Haustiere   und  belder   Krankheiten 

emeinsamer  Erreger,    von  Siegel.   {Btsch.  vied.  Woch.   49.  1891.)    Der  Verfasser 

;enutzte  die  in  Britz   und  Umgegend    ausgebrochene  Epidemic    zur  Unterlage    seiner 

il'^ntersuchungen.    Die  Krankheit  hat  folgendes  Symptomenbild :  Nach  einer  8 — lOtagigen 

.  'akubationsdauer  treten  als  Vorlaufer  Schiittelfrost,  Kreuzschmerzen,  Schwindelanfalle, 

:  fbelkeit,  Schmerzen   in  der  Magen-  und  Lebergegend  auf.     Temperatur  selten   liber 

9,5*.     Ofters  Ikterus.     Nach  weiterem  Verlauf  von  ca.   einer  Woche  treten  erst  die 

lunderscheinungen    auf,    bestehend    in    Anschwellung    der    Zunge    (mit    gelbem    bis 

r  chwarzem  Belage),    des  Zahnfleisches,    starkem  Foetor  ex  ore,  Lockerung  der  Zahne, 

chmerzhafter    Schwellung    der    Kieferknochen,    Auftreten    von    kleinen   Blaschen    am 

:  lungenrande  und  den  Lippen,  welche  oberflachliche  Ulcerationen  hinterlassen.    Hierzu 

;  i;ommt   meist    noch    ein   Exanthem    der  Vorderarme    und    Unterschenkel,    bestehend 

i  [leichfalls  in  Blaschen  oder  sogar  in  Petechien.     Mit  dem  Ausbruche   des  Exanthema 

chwindet   das  Fieber,  und    die    ganze  Krankheit    erlischt   bei   richtiger  Therapie   in 

—  2  Wochen    mit   Hinterlassung   einer   4 — 8    Wochen    andauernden    Schwache   und 

iventuellen  rheumatoiden  Schmerzen.     In  Ausnahmefallen    dauert   die  Krankheit  aber 
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auch  bis  fiber  ein  Jahr,  und  in  ganz  schweren  Fallen  kommt  es  zur  partiellen  Nekrc 
der  Zunge,  Blutungen  aus  dera  Zabnfleisch  etc.  Leberanschwellung  ist  fast  imi 
vorhanden,  daher  die  haufige  ikterische  Hautverfarbung.  Bei  den  Frauen  traten  i 
stets  Menstruationsstorungen  auf. 

Von  den  7  zur  Sektion  gekommenen  Fallen  legte  S.  Kulturen  aus  Leber,  Niere  ( 
an  und  erhielt  in  alien  Fallen  dasselbe  Bakterium,  ein  kurzer  Bacillus  von  eifbrmi( 
Gestalt,  leicht  ziichtbar  auf  den  gewohnlichen  Nahrboden  und  ebenso  leicht  farbl 
nach  den  gewohnlichen  Methoden.  Die  Impfversuche  damit  fielen  vollkomraen  pod 
aus,  indem  bei  alien  Versuchstieren  die  Maul-  und  Elauenseuche  in  mehr  oder  wenj| 
schwerer  Form  zum  Ausbruch  kam.  P.  Taenzer-Bremen. 

Elephantiasis  Arabum  am  Seine;  XTnterbindung  der  Arteria  femoraJ 
Heilung ;  spater  eintretende  Phlebitis  und  Thrombosis ;  Septikaemie ;  Tod,  i 
RoswELL  Park.  (Med.  News.  13.  Febr.  1892.)     Ein  36jahriger  Holzschnitzer  hatte  e 
seit    etwa    14  Jahren    bestehende    elephantiastische  Verdickung    des    rechten    Beiv 
dieselbe  hatte  sich  etwa  sechs  Monate  nach  einer  ziemlich  erheblichen  Verletzung 
rechten  Hiifte  durch  einen  Sturz  vom  Trapez  eingestellt  und  hatte  im  Laufe  der  2. 
enorme  Dimensionen    angenoramen.     Die  Unterbindung    der  Femoralis    bewirkte    e» 
ganz  erhebliche  Besserung  des  Zustandes,    aber    einige  Wochen    nach  der  Entlassv 
aus  dem  Hospital  wurde  Patient  in  schwerkrankem  Zustand  mit  Fieber,  Delirium  i 
alien  Zeichen    der  Septikamie  und    einer    intensiven  Phlebitis    des    operierten 
wieder  aufgenoramen.     Tod    im  Laufe    der    nachsten  36  Stunden.     Eine    ganz 
digende  Erklarung   dieses    ungiinstigen  Ausgangs    gewahrt«    auch  die  Autopsie  nic 
an  der  Femoralis  fand  sich  ein  gut  organisierter  Thrombus,  die  Profunda  war  dur 
gangig.  Philippi-Nieheim. 

Bemerkungen   und   Betrachtungen   uber   2   Falle   von  Pemphigus,    m 
Iginio  Sormani.     (Giom.  ital.  d.  mcd.  ven.  e  d.  pelle;  fasc.  IV.  1891.)    Mit  Riicksi  I 
auf  die  Dauer  des  Verlaufs  und  die  Intensitat  der  Allgemeinsymptome  bezeichnet  Vi' 
den  einen  Fall  (14  Tage)  als  akuten,  den  zweiten  (6  Mon.)  als  chronischen  Pemphig . 
Neues  bieten  uns  die  beiden  Falle,  welche  letal  verliefen,  nicht.     Bei  der  Sektion  J 
chronisch  verlaufenen  Falles  wurde  eine  Atrophie  derGanglienzellen  in  den  Hinterhorn 
des  Dorsalmarkes    vorgefunden,    der  jedoch   S.    keine  primare  Bedeutung  zuschre 
Beziiglich  der  Atiologie  des  Pemphigus  halt  Verf  die  Krankhpit  fiir  parasitarer  Natur,  1 1 
neigt    er    zur    Ansicht    von    Tommasoli,    wolcher    die  Ursache  derselben  mit  der 
wesenheit  von  Leukomainen  im  Organismus  in  Zusammenhang  bringt  und  einen  leu 
mainischen  (chronischen)   und   einen  mikrobischen  (akuten)  Pemphigus  unterscheii 
Die    durch    die  Mikroorganismen    erzeugten  Toxine    erzeugen  einerseits  die  schwe 
allgemeinen  Erscheinungen,  andererseits  trophoneurotische  Storungen  (Blasen). 

C.  MuUer-BascI. 

Drei  Falle  von  Ulcus  venereum  gangraenosum,  von  G.  de  Angelis  Manga  •, 
(Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle;  fasc.  IV.  1891.)  Die  Falle  betreffen  3  du  3 
Malariakachexie  und  Anamie  mehr  oder  weniger  heruntergekommene  Individia 
(2  Manner,  1  Frau^.  Beziiglich  der  Atiologie  des  Ulcus  venereum  moUe  hegt  Verf  ni  \ 
den  mindesten  Zweifel,  indem  durch  verschiedene  Forscher  (Ferrari,  Manning,  Ducr  ] 
schon  langst  der  spezifische  Bacillus  (?!)  entdeckt  worden  sei.  Als  Ursachen  I 
den  Ubergang  dieser  3  Ulcera  in  die  gangranose  Form  (mal  della  mosca),  wen  a 
unter  anderen  angefiihrt:  Verunreinigung  der  Wunde  durch  Schmutz  und  ExkiJ 
(1  Ulcus  lag  in  der  Analgegend);  mangeihafte  und  verkehrte  Behandlung  vor  dfl 
Eintritt    ins    Spital ;     Irritation     der    Ulcera     durch     Reibung    etc. ;     der     schlec  t 
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.Igemeinzustand.  Bei  einem  Falle  traten  wahrend  der  Behandlung  sekundare  syphi- 
(sche  Symptome  auf.  Zwei  Ulcera,  mit  Sitz  am  Praputium,  warden  exstirpiert; 
frige  Behandlung  antiseptisch.     Heilung.  C.  Muller-Basel. 

tJber  einen  Fall  von  Lichen  planus  bei  einer  Negerin,  von  Georges  Thibierge 
M  E.  Leredde.  {Annales  de  Derm,  et  de  Syph.  1891,  S.  843.)  Bei  dem  geringen 
iiterial,  das  iiber  die  Hautkrankheiten  der  Neger  bis  jetzt  erst  vorliegt,  kann  jeder 
ktere  Beitrag  nur  hochwillkommen  sein,  um  so  mehr,  wenn  er,  wie  die  vorliegende 
ihandlung,  so  interessante  Einzelheiten  liefert.  Die  Verfasser  haben  sorgfaltige 
jtologische  Untersuchungen  vorgenommen  und  macben  uns  mit  alien  Abweichungen 
;rer  Beobachtung  von  dem  Bilde  des  Lichen  planus  der  weifsen  Rasse  bekannt.  Die 
iizelnen  Punkte  lassen  sich  nur  schwer  im  Referat  wiedergeben,  und  es  sei  deshalb 
f  das  Original  verwiesen.  Die  wesentlichste  klinische  Abweichung  bestand  im  vor- 
igenden  Fall  in  der  schwarzen  Farbung  des  Ausschlags,  infolge  einer  besonders 
krken  Anhaufung  von  Pigmentkomern  in  der  Kutis.  Die  Schleimhaute  waren 
lUig  frei  von  Lichen.  —  Zwei  Holzschnitte  sind  der  Abhandlung  beigegeben. 

Turkheim- Hamburg. 

i  

Progressive  EmahrungsstoruDgen. 

I  '&ber  Lymphangiome.  Inaug. -Dissert,  von  Georg  Sultan  (Konigsberg  i./Pr. 
<91).  Nach  einem  kurzen  Riickblick  auf  die  Litteratur  werden  zwei  Falle  von 
lymphangioma  cutis  beschrieben,  die  ich  hier  kurz  wiedergeben  mochte: 
!  1.  25  Jahre  alter  Student  zeigt  seit  seinem  sechsten  Lebensjahre  angeblich  nach 
toer  erlittenen  Verletzung  und  wochenlang  fortgesetzter  Applikation  von  Jodtinktur 
oerhalb  des  rechten  Hiiftgelenks,  beginnend  hinten  rechts  von  der  Wirbelsaule, 
hlreiche,  isoliert  stehende  oder  zu  Haufeln  gruppierte,  prominente  Blaschen  von 
ecknadelkopf-  bis  Bohnengrofse.  Dieselben  sind  meist  blafs,  transparent,  seltener 
utigrot  oder  in  den  Farbennuancen  des  in  Resorption  begriffenen  Blutes.  Die  blutige 
arbung  tritt  besonders  nach  grofseren  Anstrengungen,  vielem  Gehen,  Reiten  etc.  auf. 
pellweise  an  Stelle  geplatzter  Blaschen  blutige  Borken  auf  leicht  blutendem  Grunde. 
ler  Inhalt  der  Blaschen  gerinnt  leicht  und  enthalt  sparliche  Leukocyten.  Die 
^izwischenliegende  Haut  normal.  Einer  Excision  vor  10  Jahren  folgte  2  Jahre 
)ater  ein  Rezidiv.  Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt;  Cystische  mit  einschichti- 
3m  Epithel  ausgekleidete  Hohhaume,  rund  oder  spaltfdrmig,  die  bis  unter  die  ver- 
'annte  Epidermis  reichen. 

2.  19  Jahre  alter  Lehrling  zog  sich  vor  10  Jahren  durch  Sturz  von  einer  Turn- 
i^ange  eine  Kontusion  des  Skrotum  zu;  die  dadurch  entstandene  Anschwellung 
'ihwand  nicht  wieder  vollkommen.  Vor  5  Jahren  begann  eine  erhebliche  Grofsen- 
anahme  desselben  und  Auftreten  von  wasserhellen  Blaschen,  wozu  sich  vor  3  Jahren 
ine  Anschwellung  in  der  linken  Leistengegend  gesellte.  Das  Skrotum  ist  bei  der 
,fntersuchung  von  Kindskopfgro  fse ;  die  Haut  desselben  elephantiastisch,  besonders 
a  der  linken  Seite  bedeckt  rait  perlschnurartig  aufgereihten  prominenten  Blaschen  und 
leisten,  die  weich,  eindriickbar  und  transparent  sind.  Die  Fliissigkeit  ist  wegdriick- 
.&T.  Nach  der  linken  Seitengegend  geht  ein  zwei  Finger  dicker  Wulst,  der  in  eine 
iffuse,  von  normaler  Oberhaut  bedeckte  Anschwellung  der  Vorderflache  des  linken 
,)ber8chenkels  iibergeht;  von  dieser  wiederum  geht  ein  polsterartiger  Wulst  nach  der 
lenitokruralfurche ;  letztere  ist  mit  Hockern,  Falten  und  Blaschen  bedeckt.  Die 
:anze  Anschwellung  ist  elastisch  und  kann  durch  Druck  verkleinert  werden;  sie  ist 
^;egeu  die  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzt.  —  Entfernung  der  kranken  Haut, 
^oweit  moglich,  durch  Excision  (Abflufs    von    Lymphe    aus    den  Schnittwunden)  und 

24* 
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Thermokauter.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  denselben  Befuml,  \ 
in  dem  vorigen  Fall,  nur  erscheint  der  gauze  Prozefs  aktiver,  indem  die  Endoih 
zellen  aufTallend  dicht  gedrangt  sind  und  in  das  Lumen  stark  vorspringende  Ki  i 
zeigen;  im  umgebenden  Bindegewebe  findet  man  Zelianhaufungen. 

Dafs  es  sich  in  beiden  Fallen  um  Lymphraume  handelt,  ist  wohl  klar;  c 
blutige  Inhalt  einzelner  Blaschen  im  ersten  Fall  ist  nur  ein  accidentelles,  trauma 
sches  Ereignis.  Dafs  es  sich  um  neoplastische  Prozefse  handelt,  beweist  c 
Vorkoramen  der  Hohlraume  auch  an  Stellen,  die  sonst  keine  Lymphgefafse  besiti' 
so  besonders  an  der  Spitze  der  Papillen,  subepithelial,  in  welchen  ja  die  Lymphgef& 
nur  bis  zur  Mitte  aufsteigen  (Teichmann).  — 

Bemerkenswert  ist,  dafs  in  beiden  Fallen  ein  Trauma  mit  grofser  Wahrsche 
lichkeit  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Neoplasma  abgegeben  hat. 

Jessner-Konigsberg. 

Lymphangioma  circumscriptum  von  M.  B.  Hartzell.  (Med.  News.  Jan. 
1892).  Ein  15jahriger  Knabe  hatte  seit  dem  2.  oder  3.  Monat  seines  Lebens  auf  ( 
linken  Schulter  eine  Anhaufung  kleiner  Blaschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Ha 
erbsengrofse  dargeboten.  Dieselben  waren  in  Gruppen  von  etwa  6 — 8  zusamm' 
geordnet  und  nakmen  ein  Gebiet  von  der  Ausdehnung  etwa  eines  hall 
Handtellers  ein.  Anfangs  safs  die  Affektion  auf  der  Schulterblattgegend ;  allmahl 
ist  dort  Heilung  eingetreten,  und  jetzt  ist  die  Spitze  der  Schulter  befallen.  Sonstij 
Befinden  durchaus  befriedigend.  Verf.  giebt  eine  kurze  Ubersicht  der  bid 
publizierten  Falle.  Therapeutisch  kommt  nur  die  Kauterisation  mit  Atzmitteln  oc 
mit  dem  Ferrum  candens  in  Betracht.  Philippi-Nieheim. 

"Ober    Akromegalie   und   Akromikrie   von   L.   Stembo.    {St.   Petersb.   tn 
Woch.  No.  45  und  46,  1891).     Das    Symptomenbild    der    Akromegalie  diirfte    unse; 
Lesern  wohl  durch  die  jetzt  haufigeren   Beschreibungen    bekannt    sein,  und    hrini 
wir  daher  nur  das  weniger  Bekannte,  das  ist  z.  B.  der  pathologisch  anatomische  Befui 
den    Verfasser    aus  7  Sektionen    folgendermafsen    zusammenfafst:    Vergrofserung    m 
Hirns   durch     Vermehrung    der    Neuroglia;     Vergrofserung     der    Hypophysis    cerei 
('Hiihnereigrofse),  lappiger  Bau  derselben  auf    dem    Durchschnitt,    Verbreiterung   ir 
Sella  turcica,  Hypertrophic  des  Sympathikus  und  seiner    Ganglien,   Hypertrophie    r 
gesamten    Haut,    namentlich  des  Bindegewebes ;  auch  die  Knochen  zeigen  vermehr  i 
wahres  Wachstum.     Die  Schilddriise   ist  meist    atrophisch,    Herz    und    Thymus    m«t 
hypertrophisch. 

Das    gerade  Gegentpiil  zur  Akromegalie    ist    die   Akromikrie,    die    Verkleinen? 
allftr  Endteile  des  menschlichen  Korpers,  eine  Krankheit,  die  der  Verfasser   an    ei  r 
Patientin  genau  zu  studieren  in  der  Lage  war.     Der  Fall  betraf  eine  51jahrige  Fri, 
bei  der  die  Krankheit  vor  20  Jahren  mit  Geschwiirsbildungen  an  den  Fingern  bega 
Die  geheilten  Stellen  zeigten  weifsliche  Narben,  die  Haut  der   Finger    wurde    allm 
lich  sehr  diinn  und  glanzend,  vom  Knochen  schwer  abhebbar  und  die  Beweglichkeit  stii 
hindernd.    Die  Nagel  stiefsen  sich  ab,  und  die  Finger  verkiirzten  sich,  die  Endphalanj  i 
fehlen.  Spater  bemerkte  Patientin,  dafs  sich  auch  die  librigenTeile  des  Korpers  verkleii 
ten,  indem  die  Haut  iiberall  atrophierte,  die   Knochen    diinner    wurden;    Nase,    Ki  , 
Zunge,  Kehlkopf  verkleinerten  sich,   die    Stimme    bekam    eine    hohere    Tonlage;    6 
Hautreflexe  sind  normal,   die  Sehnenreflexe  eher  etwas  abgeschwacht.    Ham    norrl 
Schilddriise  schwer  nachzuweisen. 

Einen  Zusammenhang der  Schilddriisenatrophie  mit  der  Akromikrie  will  der  \^ 
fasser  vorlaufig  noch  nicht  als  bestehend  hinstellen,  zumal  da  die  erstere  '=''] » 
fiir  die  Entstehung  der  Akromegalie  verantwortlich  gemacht  wird. 

P.  TaenzerBrevuii . 
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f  Epithelioma  traumaticum  von  Chbistiani.  {La  semaine  mid.  No.  8.  1892). 
)(ch  einen  Steinwurf  wurde  einem  Mann  eine  tiefe  klaffende  Wunde  in  der  Gegend 
1^  rechten  Tuber  frontis  zugefiigt.  Noch  wahrend  die  Wunde  offen  ist,  bildet  sich 
wlerselben  eine  erbsengrofse,  ulzerierende  und  leicht  blutende  Geschwulst  mit  Zotten, 
isehr  resistent  ist.  Dieselbe  wurde  exstirpiert  und  ergab  bei  der  Untersuchung  starke 
|heliale  Wucherungen.  Verfasser  glaubt  nun  beziiglich  der  Atiologie,  dafs  die 
i3hwulst  durch  ein  Hautstiickchen  hervorgerufen  wurde,  welches  durch  den 
inwurf  von  der  aufseren  Haut  abgetrennt  und  dem  Knochen  implantiert  worden  ist. 
,  P.   Taenzer-Bremen. 

,   Untersuclmngen  iiber   den  Krebs   von   Adamkiewicz.      (Intern,   klin.    Bund- 

lu  9,  1892).     Das    durch    seine   dynamischen   (nicht  mechanischen)  Eigenschaften 

Krebszellen    beeinflussende    Kankroin   wirkt    nach    des    Erfinders    Angabe     auf 

ierlei   Art. 
1.  Die    nekrotisierenden     Krebselemente     losen    sich    von    ihrem    Entstehungs- 

!,    werden    von     dem     Blutstrome     fortgeschwemmt ,     das     Krebsinfiltrat    wird 

irbiert. 

2.  Die  abgestorbenen  Krebszellen  losen  sich  von  dieser  Grundlage  ab  und  fallen 

ach  aus.    Es  entstehen  entsprechende  Defekte. 
3.  Die  abgetoteten  Zellen    des   Krebses    erregen    in    ihrer   Umgebung   entziind- 

e   Reizung,    deren  Grad    von    den   jeweiligen    Umstanden    abhangt.     So    kann  es 

iiefelich    zur    Eiterbildung    und     zu     eitriger     Abstofsung    von     Krebselementen 

'imen. 

|i  Zuletzt  wird  ein  Fall  erwahnt,  wo  es  sich  angeblich  um  ein  Carcinoma  labii 
I'deln  sollte,  das  jedoch  auf  Kankroin  nicht  reagierte.  Die  Untersuchung  des 
ifidierten  Tumors  ergab  fibrosen  Bau  ohne  Krebszellen,  war  also  wahrscheinlich 
;^ilitischer  Natur.  P.  Taenzer-Bremen. 

'■\   Plumbum   causticum  in   der  Bebandlimg  spitzer  Kondylome  von  L.  0. 
ttiHERNOMORDiK.     {Busslc.   Med.    31.    1890).     Nachdem    die    Umgebung   der   Warzen 
*teinigt,  werden  dieselben  betupft  mit: 
^  Plumb,  oxyd.  0,25 

330/0  Sol.  KaUi  caust.  7,5 

r  Mds, 

•f  Znm  Betupfen  bedient  man  sich  eines  Glasstabes,  um  dessen  eines  Ende  ein 
ulnar  Wattebausch  gewickelt  ist.  5  Minuten  nach  dem  Befeuchten  vcrwandeln  sich 
4l  Kondylome  in  eine  schwarze  breiige  Masse,  die  mau  mit  Watte  wegwischt. 
^ist  geniigt  eine  Sitzung,  seltener  2 — 3.  Nach  der  Behandlung  sollen  die  Kranken 
Vf  paar  Stunden  ruhen.  Die  Wuudflachen  werden  mit  Jodoform  verbunden.  (Nach 
i^ch.  Med.-Ztg.  8.  1892).  P.  Taenzer-Bremen. 


m 


Regressive  ErnaliruiigsstSrungen. 


il  In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  3.  Februar  1892)  stellte 
fl  Blaschko  2  Falle  von  Alopecia  areata  vor ;  der  eine  derselben  war  friiher  schon 
ffgestellt  worden,  als  die  eine  ebenfalls  erkrankte  Kopfseite  infolge  Faradisation 
eits  wieder  mit  Haaren  bewachsen  war.  Jetzt  ist  auch  die  andere  Seite  durch 
liselbe  Therapie  geheilt  worden. 

ii  Der  andere  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  dem  Haarausfall  langanhaltender 
lensiver  Kopfschmerz  vorausging,  der  auch  jetzt  noch  gerade  an  den  kablen  Stellen 
■^  lokalisiert.     Sehr  eigentiimlich  ist  aber,    dafs  gerade  diese    spontan   so   schmerz- 
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haften  Stellen   anasthetisch   sind,    namentlich   ist  die   elektrokutane  Sensibilitat 
herabgesetzt.    Femer  zeichnen  sich  diese  Areaherde  durch  eine  auffallende  Hypers  ( 
aus,  ein  Beweis,    dafs    die    akute  Alopecia    areata    entziindliclien  Charakters  ist.     i 
drittes  Symptom  ist  die  Trichorrhexis,  auf  die  vom  Verfasser  schon  an  anderen  0  i 
aufmerksam  gemacht    wurde    und  die  hier  ganz    besonders    stark    ausgebildet    ist  • 
den  Wurzeln  dieser  Haarstiimpfe  finden  sich  nun  massenhafte  Mikroorganismen,  jei 
nur    in     denjenigen    Haarwurzeln     und     -Bulbi,    welche    schon    ganz    locker    it 
Follikeln  stecken,  ein  Zeichen  dafiir,  dafs  die  Bakterien  erst  dann  das  Haar  bel 
wenn  dasselbe  sowie  seine  Scheide    nekrotisch    geworden    sind.     Die    Bakteriea] 
Kokken,  Bazillen,  runde  und  ovale  Sprofspilze. 

In  der  Diskussion  macht  Behrend  darauf  aufmerksam,  dafs  er  bereits  vor 
Jahren  dieselben  Resultate  gefunden  hat,  und  dafs  man  die  Anwesenheit  der  Bak 
in  den  kranken  Haaren   nicht    fiir    die  Zerstorung    derselben    verantwortlich    mi 
darf.     (Allg.  med.  Centralztg.  17.  1892,  Berl.  klin.  Woch.  8.  1892). 

L.  Hoffmann-Berlin. 

tJber  Ainhum,  von  von  Winckler.  (Lancet.  12.  Dez.  1891.)  Unter  Ainu 
versteht  man  die  spontane  Abschniirung  der  5.  Zehe,  die  nur  bei  Negem  beobace 
wurde.  Auch  in  den  20  vom  Verfasser  herangezogenen  Fallen  betrafen  19  Afrikf  ;i 
Beruf  und  Hereditat  sind  belanglos ;  meist  wird  das  kraftige  Mannesalter  davon  te 
fallen  (30. — 35.  Jahr).  Meist  beginnt  die  Affektion  in  der  Hautumbiegung  des  ii 
langengelenkes,  nieraals  am  Nagel  der  Zehe.  Gewohnlich  einseitig  werden  in  seltene 
Fallen  auch  beide  5.  Zehen  befallen,  oder  neben  der  fiinften  auch  noch  die  v 
und  dritte  Zehe.  Das  Aussehen  der  erkrankten  Zehe  ist  dasjenige  eines  unterbund  . 
Gliedes.  Lepra  und  Syphilis  haben  mit  der  Affektion  nichts  gemein,  ebensowi^ 
vorauegegangenes  Trauma.  Schmerzen  treten  erst  mit  dem  geschwiirigen  Zerfallle 
Zehe  auf.     Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  ist  ca.  drei  Jahre. 

Atiologisch  glaubt  Verfasser  Parasiten  verantwortlich  machen  zu  miissen,  \tu 
gleich  dieselben  noch  nicht  bekannt  sind.  Therapeutisch  iiberlassen  die  Patic« 
die  Amputation  meist  der  Natur.     Ein  einfacher  Verband  geniigt  ihnen.  I 

Mikroskopisch  fand  Verfasser  rarefizierende  Ostitis,  in  der  Haut  Hyperplasiffl 
fibrosen  Gewebes  mit  fettiger  Degeneration,  Verdickung  der  Intima  der  Arterie. 

P.   Taenzer-Brcvun. 

In  der  Briisseler  Poliklinik  stellte  Dubois -Havenith  3  Favuspatienten  oi 
welche  alle  durch  dieselbe  Hauskatzo  infiziert  worden  waren,  und  fiihrt  lac 
Kauinchen  nnd  Huhn  als  fernere  Infektionsquellen  an.  {La  Presse  vied.  I  gt 
No.  7.  1892).  C.  Miiller-Freiburg  {Schwci:.) 


Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Marz  1891  des  arztlichen  Vereins  zu  Marburg  spc 
Makchand  iiber  einen  Fall  von  ausgedehnter  Epidermisbildong  auf  der  SchJJD 
haut  der  Hamwege  von  der  Urethra  bis  in  die  Nierenkelche.  Der  Fall  ist  fia 
beschrieben  in  der  Marburger  Dissertation  von  Liebenow  (1891).  Ein  13jahriger  Eib 
war  in  seinem  7.  Jahre  wegen  Steins  operiert  worden  und  hatte  seit  dieser  Zcit  in 
Perinealfistel,  deren  vollig  vernarbte  Bander  in  die  stark  erweiterte,  mit  p]])id  r 
ausgebildete  Pars  membranacea  iibergingen.  Im  linken  Nierenbecken  wurde  tin  ■ 
gefunden.     Die  Nierenpyramiden  waren  beiderseits  durch  Ulzeration  zerstort. 

An  der  Unterflache  des  Zwerchfells  in  der  Nabe  des  hinteren  Leberrandes  in< 
sich  aufserdem  noch  ein  echt  epidermoidales  Cholesteatom  von  halber  WallnufsglK 
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infalls  als  Metastase  der  neugebildeten  Epidermis  der  Harnwege  aufzufassen.  M. 
ft  die  letztere  wahrscheinlicherweise  auf  eine  Metaplasia  des  normalen  Epithels 
|ck.    (Berl.  klin.  Woch.  3.  1892.)  P.  Taenzer-Bremen. 

tJber  den  Prostatakrebs,  von  Toqdabt.  {Journ.  de  med.  de  Bordeaux.   30.  Aug. 

,)    Der  Verf.  schliefst  sich  der  Ansicht  Guyons   an,    dafs    der  Prostatakrebs    des- 

sehr  gefahrlich  ist,  weil   er    sehr    friihzeitig    die    benacbbarten  Lymphgefafse    in 

lidenschaft  zieht  und  dadurch  der  eigentliche  Krankheitsherd  voUstandig  iiber- 
hert  wird.  Es  kann  dann  so  weit  kommen,  dafs  alle  im  kleinen  Becken  liegenden 
me  eine  einzige  Tumormasse  bilden,  in  der  Mastdarm,  Blase  etc.  eingeschlossen 
J;n  und  natiirlich  in  ihren  Funktionen  sehr  gestort  sind.  Die  chronische  Obsti- 
lon  macht  dann  gewohnlich  eine  Operation  notig.  Den  bekannten  Fallen  reiht 
jVerf.  noch  einen  eigenen  Fall  an,  der  einen  Tag  post  operationem  letal   endigte, 

der  bei  der  Sektion  diffuse  carcinomatose  Prostatitis  mit  Infiltration  des  urn- 
jmden  Bindegewebes,  sowie  der  dazugehorigen  Driisen  ergab.  Die  benacbbarten 
line  waren  in  den  Tumor,  der  das  ganze  kleine  Becken  anfiillte,  eingebettet,  ohne 

jedoch  die  Schleimhaut   des  Mastdarms,  wie    der  Harnorgane    verandert   waren. 

das  Lumen  war  auf  ein  Minimum  reduziert.  Langs  der  Aorta  iliaca  und  Aorta 
Jjminalis,  sowie  langs  der  Wirbelsaule  bis  zu  den  Nieren  fanden  sich  Lymphdriisen- 

Itete.  -P.  Taenzer-Bremen. 

I 

4  Fall  von  aphthoser  Erkrankung  der  Vagina,  kombiniert  mit  konsekutivem 
>thema  multiforme,  von  J.  Neumann.  {Intern,  klin.  Bundschau.  1.  1892.)  Der 
'<  betraf  eine  23jahrige  Gravida  im  7.  Monat,  welche  am  Zungenrande  zahlreiche 
ft'sliche  Punkte,  und  am  weichen  Gaumen  viele  disseminierte  aphthose  Efflores- 
a[:en  aufwies.  An  der  Innenseite  der  kleinen  Labien,  welche  die  grofsen  Scham- 
|(en  betrachtlich  iiberragten,  mehrere  pfennig-  bis  thalergrofse,  gelblich-weifs  belegte 
[(jstanzverluste,  welche  sich  auch  an  der  Vaginalschleimhaut  wiederholen.  An  Hand- 
Ven,  Vorderarmen,  der  unteren  Extremitat  und  vereinzelt  am  Rumpfe  schrotkorn- 
rse,  mit  Eiterpunkt  versehene  Efflorescenzen.  An  den  Unterextremitaten  noch 
/ische  Flecken  von  Erythema  multiforme,  die  an  Zahl  und  Grofse  allmahlich  zu- 
fmen.     Einen  ahnlichen  Fall    hat  Verf.    schon    friiher  beschrieben,    und    nimmt    er 

;  keinen  Anstand,  das  Erythem  als  durch  die  von  den  Bakterien  erzeugten  Toxine 
eiihrend  zu  bezeichnen,  wie  man  das  ja  schon  bei  anderen  parasitaren  Erkrankungen 
M&n  hat,  z.  B.  Typhus,  Cholera  etc. 

[  I  Die  Bemerkung  Kaposis,  ob  die  Schleimhautafifektion  nicht  ebenfalls  dem  Erythem 
uischreiben  sei,  wird  von  Neumann  dadurch  widerlegt,  dafs  das  ganze  Bild  dasjenige 
i  Stomatitis  aphthosa  war,  dafs  das  Erythema  multiforme  in  der  Vagina  noch  nicht 
aant  ist,  und  dafs  der  Bakterienbefund  (Staphylococcus  aureus)  nicht  fiir  Erythem, 
:iern  fiir  Aphthen  spricht. 

RiEHL  wiinscht  eine  genaue  Erklarung,  was  Neumann  unter  „aphthosen  Prozessen" 
>4tehe,  was  hier  die  Atiologie  und  der  Verlauf  der  Krankheit  gewesen  und  ver- 
tHft  sich  dagegen,  dafs  seine  Falle  mit  den  NEUMANNSchen  in  einen  Topf  geworfen 
rtden.  P.  Taenzer-Bremen. 

U 

i  t  ^er  ein  primares  Sarkom  desUrethers,  Inaug.-Dissert.  von  Eduard  Willutzki. 
i^nigsberg  i.  Pr.  1891.)  Es  handelt  sich  um  einen  grofsen,  harten,  hockrigen  Tumor, 
;j  grofster  Wahrscheinlichkeit  ausgehend  vom  linken  Urether,    der   in    grofser  Aus- 

'iiuDg  von  demselben  urageben  wird.  An  einer  Stelle  (Ausgangsstelle?)  ist  die 
jindung  des  Urether  voUkommen  von  der  im  Lumen  des  letzteren  geschwiirig  zer- 
jf^nen  Geschwulst  durchsetzt.     Die  linke  Niere  ist   bis  auf   eine   beginnende  Hydro- 
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nephrose  unbeteiligt.  Eine  vorhandene  Erweiterung  des  rechten  Urether  uud 
rechten  Nierenbeckens  ist  auf  Druck  durch  eine  grofse  retroperitoneale  Geschw 
aufzufassen,  die  eine  Metastase  des  erstgenannten  darstellt.  —  Die  mikroskopi' 
Untersuchung  ergab  ein  alveolares  Rundzellensarkom ;  die  alveolar  gebauten  1 
sind  bei  Untersuchung  mittelst  starkerer  Linsen  durch  die  innigere  Verbindung 
Zellnester  mit  dem  Bindegewebe  von  ahnlichen  carcinomatosen  Bildungen  zu  un 
scbeiden. 

Die  Geschwulst  hatte  sich  angeblich  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  bei  ei 
friiher  gesunden  25  Jahre  alten  Menschen  entwickelt  und  fiihrte  circa  1  Jahr  i 
dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  (Verdauungsstorungen,  Obstipa  „ 
etc.)  zum  Tode.  Bemerkenswert  erscheint,  dafs  qualitative  Veranderung  des  Da 
bis  auf  kurz  vor  dem  Tode  gefundene,  aus  Leukocyten  bestehende  weifse  Ft 
nicht  erwahnt  sind.  —  Fiir  die  Seltenheit  der  Erkrankung  spricht,  dafs  Verf. 
einen  Fall  von  Ribbgrt  aus  der  Litteratur  anzufiihren  vermag.     Jessner-Konigsbet 

Ein  Fall  von  Inversio  vesicae  urlnariae   congenita.  Inaug.  -  Dissert.  j| 
Franz    Bidder.    (Konigsberg  i.  Pr.  1891.)     Bei    einem    kraftig    entwickelten,    beif 
Untersuchung  272  Monate  alten  Kinde  findet  sich  eine  Inversio  vesicae  urinariaetj 
einer    Diastase    der    ossa    pubis.       Die    vorgefallene    hintere    Blasenwand    zeigt 
kommen    den  Charakter    einer  Schleimhaut;    wenn  sie    auch    im  oberen  Teile    eai 
besser  ist,  so  ist  sie  doch  nicht,  wie  sonst  oft  beschrieben,  mit    verhornter  Epide 
bedeckt.     (Die  Umwandlung  der  Schleimhautflache  in    eine    den  Charakter    der  ( 
haut  zeigende  Flache  wiirde    wohl  auch  erst   bei    langerem  Bestande    des  Leiden « 
erwarten  sein.  Anra.  d.  Ref.)     Im  unteren  Teile  sind  deutlich  die  beiden  Miinduec 
der    Ureteren    sichtbar.      Zu    beiden    Seiten    des    Prolapses   aufsen    die  labia  mat 
innen    die  labia  minora,    und    zwischen    diesen    in    der    Mitte    der   introitus    vagie 
Bemerkenswert,  well  sonst  nicht  beobachtet,    sind  kleine    punktformige  Offnunge  u 
der  inneren  Seite  der  labia  minora,  die  in  1 — 2  mm  tiefe,  blind  endende  Kanale  fiil^n 
Verf.  fafst  sie  als  Reste  der  Ausfiihrungsgange  der  BARTHOLiNschen  Driisen  auf.    oi 
urethra    und    clitoris    keine    Spur.      Darmkanal   normal.     Haut    im    weiten    Umi  gi 
ekzematos.     Verf.  schliefst  daran  eine  Auseinandersetzung   der  Hypothesen  iiber   a 
Mifsbildung  und  tritt  fiir  die  AHLFELDsche  ein :  Abnormer  Zug  des  Dotterstrange  u 
Darm  infolge  einer  plotzlichen  iibermafsigen  Fiillung  der  AmnionhOhle. 

Jemner- Konigsberg. 


Gonorrhoe  und  Komplikationen. 

Salol  bei  Arthritis  gonorrhoica,  von  V.  Jones.  {Brit.  med.  Journ.  13.  ;br 
1892.)  Es  wird  iiber  drei  mit  Salol  (etwa  1,0  ter  die)  behandelte  Falle  von  gonrh 
oischer  Kniegelenkentziindung  berichtet.  Bei  keinem  der  Kranken  war  aberle 
Erfolg  ein  sehr  eklatanter,  vielmehr  eher  ein  negativer.  Philippi-Nieheim. 

Bemerkungen  iiber  die  Instillation  von  Argentum  nitricum  von  J.  A    w 

{Bev.  chirurg.  des  mal.  des  votes  urin.  1891,   No.   12.)     Bevor    man    die  Instillat  lei 
bei  chron.  Gonorrhoe  beginnt,  soil  man  die   vorhandenen   Strikturen    erweitern,  'ei 
die  hinter  der  Striktur  gelegene  Partie  durch  den  Druck  des  Urins  bei  jeder  Mriioi 
wieder  gereizt  wird,  und  well  aufserdem  der  in  die  Tiefe  gedrungone  Prozefs  < 
die  oberflachliche  Atzung   nicht  beriihrt  wird.     Erst    nach    Beseitigung    der  Sti' 
soil  man  mit  der  Silbernitratlosung  beginnen.     Der  Erfolg  wird  danu  nicht  ausbl(  ec 

P.   Taenzer -Bremen. 


-%:■ 


s 


ri 


;^v 


H  ^     '  t^ 


!#- 


.t 


?:    .^iC*V 


^ 

• 


*«: 


V 


^rf-T    X-       — 


^ji^' 


poniit0(i(f}(  fut  ptaktifdie  flrttnatoiogit 

and  XIV.  N2i  9.  1.  Mai  1892. 


Alls  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

I!       Die  Reaktion  des  Schweifses  beim  gesunden  Menschen. 

Von 
[I 

t!  Dr.  Ernst  Heuss 

in  Zurich. 
(Mit  Tafel  IX  und  X.)* 

Vor  einiger  Zeit  forderte  mich  mein  Lelirer,  Herr  Dr.  Unna,  anf,  eine 
ethode  ausfindig  zu  machen,  um  auf  moglichst  einfache  und  praktische 
"^eise  die  Reaktion  des  Schweifses  beim  Menschen  zu  bestimmen. 

Ich  leistete  dieser  Aufforderung  um  so  lieber  Folge,  als  ich  hoffen 
irfte,  in  einer  solchen  Methode  nicht  nur  ein  wicbtiges  diagnostisches 
tilfsmittel,  speziell  bei  Erkrankungen  der  Haut,  sondern  auch  einen 
jhliissel  zur  Erklarung  einer  Anzabl  pbysiologiscber  und  patbologischer 
robleme  in  der  Hand  zu  haben. 

Icb  selbst  trat  an  diese  Arbeit  heran  mit  der  Uberzeugung,  der 
)miale  menscblicbe  Scbweifs  reagiere  alkalisch,  um  so  mebr,  da  meine 
sten  Yorversuche  (siehe  „  Watte versucbe"  unter  „Methodologiscbes"  nnd 
Reaktion  des  sich  zersetzenden  Schweifses")  diese  Annahme  zu  bestatigen 
ihienen.  War  ich  doch  so  auf  der  Universitat  belehrt  worden, 
onnte  ich  die  Lehre  vom  alkalischen  Schweifs  fast  einstimmig  in  alien 
3utschen  Lehrbiichern  der  Physiologie  vertreten  finden.  —  Meine  Uber- 
ischung  war  daher  um  so  grofser,  als  ich  mich  im  Laufe  der  Unter- 
ichungen  vom  Gegenteil  iiberzeugen  mufste. 

Und  als  ich  darauf  in  der  „Schweifslitteratur"  mich  n^her  umschaute, 
md  ich,  dafs  durchaus  nicht  alles  so  unisono  in  den  Klang  vom  alka- 
schen  Schweifs  mit  einstimmte,  dafs,  abgesehen  von  einigen  deutschen 
'orschern  wie  Unna\  Kaposi^  etc.  besonders  die  franzosische  Schule 
nergisch  fur  die  Aciditat  des  Schweifses  plaidierte. 

Da  ich  bei  Besprechung  der  Arbeit  von  TrUmpy  und  Luchsinger  ', 
owie  der  von  Tourton*,  den  in  den  letzten  Jahrzehnten   bedeutendsten 

*  Die  Tafeln  folgen  im  nachsten  Heft,  das  Litteraturverzeichnis  am  Schlufs  des 

lufsatzes. 
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Vertretern  der  Alkaleszenz  und  der  Sauretheorie  des  Schweifses,  etw; 
l&nger  verweilen  mufs,  so  beschranke  ich  mich  bei  den  anderen  Autore 
kurz  auf  Angabe  ihres  Befundes. 

Den  Reigen  der  Schweifsforscher,  die  ich  als  die  altesten  in  der  m 
/uganglichen  Litteratur  erwfthnt  finde,  erofFnen  Berzelius*  (saner)  nn 
TntNARD*  (saner,  Chemie,  trad.  fr.  Paris  1833),  sowie  Anselmino*  (sane 
Journal  des  Progres  1827);  denen  folgen  Gillibert  d' Hercourt  '  (Rud 
kehr  der  anfanglicb  stark  sanren  Reaktion  des  Schweifses  bis  zur  Nei 
tralitat",  Gazette  medicale  dc  Lyon  lSb2),  P.  Favre^  (saner,  vemrsacl 
dnrcb  Milchsanre  nnd  eine  eigentliche  ,,Schweifssaure",  Comptes  rcnd\ 
1852),  Q.  Robin*  (saner,  Pilokarpinschweifs  alkalisch,  Lcqo; 
sur  les  humetirs  1867),  Aubert^  (saner),  Longet*  (alkalisch,  Fhijsi 
logie  1869),  Andral^  (saner,  Comptes  rendus  1848),  Vulpian  -  (alkalisc 
Soz.  Biol.  1879),  M,  Lailler  nnd  M.  Renaut  (saner,  ^^de  Annales  • 
Dermatologie  et  de  Syph.  1877 — 78,  437),  Strauss^  (alkalisch.  Rev 
de  Hayem)  etc. 

Eirie  lange  Reihe  von  Widerspriichen,  die  sich  wohl  nur  daduri 
erklaren  lafst,  dafs,  abgesehen  von  Untersnchnngsfehlern,  die  meist 
Antoren  eben  nicht  den  in  der  Rnhe  abgesonderten,  sondem  den  dur 
irgend  welche  ktinstliche  Mittel,  Pilokarpin,  Mnskelanstrengnng,  warr 
Bader  etc.,  gesteigerten  Schweifs  nntersnchten  nnd  dessen  Reaktion  j 
Norm  hinstellten.  Anch  TrUmpy  nnd  Luchsinger,  sowie  Tourton  konn 
von  diesem  Vorwurf  nicht  freigesprochen  werden.  Die  beiden  erstgenannt 
Forscher  batten,  nachdem  sie  die  Hantoberflache  mit  Seife,  verdiinnt 
Essigsanre,  Ather,  Alkohol  nnd  destilliertem  Wasser  gereinigt,  besond< 
Katzen,  0,01  Pilocarpin.  mnr.  injiziert  nnd  schon  nach  knrzer  Zeit  (1  1 
7  Minnten)  dnrch  Anflegen  von  Lackmuspapier  einen  Umschlag  der  j 
fanglich  sanren  Schweifsreaktion  in  Alkaleszenz  konstatieren  konnen. 

„Ist  einmal    die   Reaktion   alkalisch  geworden,  so  bleibt  sie  anch  i 
der  Regel  wahrend  der  ganzen  Sekretionszeit  so;  in  zwei  Fallen  dageg' 
haben   wir  —   zu  nnserem  nicht  geringen  Erstannen  —  gegen  Ende  ( 
Schwitzens  wieder  schwach  sanre  Reaktion  angetrojffen ;   es   traf  sich  d 
bei  Versuchen,    in    denen    anch    schon    zn    Anfang    ein    knrzes    Stadin 
sanrer  Reaktion  vorhanden  war."  —  .,Wenn  nnn  aber  gleichwohl  in   cr 
Mehrzahl  nnserer  Falle  schon  von  Anfang  ab  eine  entschieden   alkalisc 
Reaktion    anftritt,    so    mnfs    eben  frischer,    normaler  Schweifs  nur  um  ) 
eher  wirklich  alkalisch  reagieren,    denn  es   hat  ja  derselbe  die  Sanre  (- 
Hanttalgs   zn  nentralisieren,    nm  uberhanpt  selbst  eine  Gegenreaktion  > 
Geltnng  bringen  zn  konnen." 

„Gleichwie  der  Schweifs  der  Katze,  reagiert  anch  normaler  mens- 
licher  Schweifs  stets  alkalisch,  seine  angeblich  sanre  Reaktion  leitet  si 
ab  von  saurer  Beschaffenheit  oder  ranziger  Zersetzung  des  Hanttalgs." 
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<  I  Wie  schon  Unna  erwahnt,  sind  diese  Resultate  nicht  im  mindesten 
5  'Dwandsfrei,  und  flofst  der  Befund  von  alkaliscliein  Schweifs  schwere  Be- 
i  jnken  ein.  —  Abgesehen  davon,  dafs  Pilokarpinschweifs  doch  nicht  als 
i  brmal    gelten    darf,    ferner,    dais    die    durch  Tierexperimente    erhaltenen 

esultate    nicht    kurzweg    auf   den  Menschen    iibertragen    werden    dtirfen, 

t   denn    doch    die  Annahme    etwas   gewagt,    dafs    der  Mensch  in    einen 

antel  ranzigen  Fettes  eingehiillt  sei. 

Zur  Vorsicht  in  anderer  Hinsicht  mahnt  uns  die  Arbeit  von  Tourton.* 

i  /ennletztererdassorgfaltigeWaschenderHautoberflache,  wie  es  vonTRUMPY 

iadLuCHSiNGERgeubtwurde,  als  deutsche  Pedanterie  belachelt  undReinigung 

dt  Seife  und  gewohnlichem  Wasser  als  voUstandig  ausreichend   erachtet, 

i   mufs    man   sich    eigentlich  wundern,    dafs   der  Autor   trotz  dieser  un- 

li^nugenden  Reinigung  der  Hautoberflache   mit  alkalischen,   nicht  indiffe- 

;  iinten    Substanzen    doch    saure    Schweifsreaktion    erhielt.    —    Leicht   an- 

i  !?feuchtetes  Lackmuspapier  befestigte    er    auf  die    schwitzende  Haut  und 

'  3stimmte    in    einer    grofsen   Reihe    von  Versuchen    durch    aufgetraufelte 

;  i  iterlosung    und    Farbenvergleichung     auch    das    ungefahre    quantitative 

faureverhaltnis. 

Die    Divergenz    der    Meinungen    iiber    die    Reaktion  des    Schweifses 

lautert  zur  Gentige  die  "Wichtigkeit  der  Aufgabe,  diese  Frage  von 
leuem  zu  priifen,  mufste  mich  aber  zugleich  zu  grofster  Vorsicht  bei  der 
Intersuchung  mahnen.  Hierbei  war  es  von  Bedeutung,  die  Reaktion  des 
ichweifses  nicht  an  extremen  Zustanden,  Hypersekretion  etc.,  sondern  bei 
Cube  zu  untersuchen.  —  Aufserdem  gait  es,  um  zu  einem  einwandsfreien 
tesultat  zu  kommen,  die  Reaktion  des  Schweifses  moglichst  central,  d.  h. 
ienn  nicht  am  Orte  seines  Entstehens,  so  doch  wenigstens  an  seiner 
iLUstrittsstelle  aus  der  Haut  zu  bestimmen. 

'  Dabei  mufste  ich  stets  im  Auge  behalten,  die  Reaktionspriifung  des 
ijchweifses  technisch  so  einfach  als  moglich  zu  gestalten,  so  dafs  sie  auch 
Jr  praktische  Zwecke,  d.  h.  auch  am  Krankenbette,  ohne  grofse  Vorberei- 
mgen  imd  Ubelstande  fiir  den  Kranken  vorgenommen  werden  konnte. 

Der  Ubersicht  wegen  und  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  will 
ch  zuerst  in  einem  kurzen  Abschnitt  die  Methoden  anfiihren,  die  sich 
m  Verlaufe  der  Arbeit  als  zweckmafsig  herausgestellt  und  erst  dann  auf  die 
igentlichen  Untersuchungen  naher  eingehen. 

Methodologisches. 
Obwohl  sich  im  Laufe  der  Untersuchungen  herausstellte,  dafs  wir  auf 
ler  Hautoberflache  zwei  einen  Reaktionsausschlag  gebende  Momente,  die 
^ieaktion  des  Schweifses  und  die  Reaktion  der  Haut  resp.  der  ober- 
aachlichen  Hornschicht,  zu  beachten  und  voneinander  zu  trennen  haben, 
'0   smd  doch  die  Untersuchungsmodi  fiir  beide  im  allgemeinen  dieselben, 

25* 
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Wir  kdnnen  sie  daher  unter  Verweisung  der  Details  auf  die    eigentlichet 
Versuche  hier  gemeinscliaftlich  behandeln. 

Bei  meinen  Orientierungsversuchen  verfuhr  ich  stets  so,  dafs  ich  du 
betreffende  schweirsdriisenreiche  Korperstelle :  Palma,  Planta,  Gelenk 
beugen  etc.,  mit  Wasser,  Seife,  Biirste  reinigte,  dann  mit  Atheralkoho 
entfettete  und  nochmals  mit  destilliertem  Wasser  abwusch.  Darauf  wurdt 
der  Schweifs  1.  entweder  durch  ktirzeres  oder  langeres  Auflegen  voi 
neutraler  Watte,  Filtrierpapier  etc.,  bei  starkerer  Sekretion  mit  der  Beck 
schen  Mikrosyrinx  (siehe  unten)  aufgefangen  und  dann  auf  Reaktion  unter 
sucht  oder  2.,  es  wurde  das  Reagenz  direkt  auf  die  zu  untersuchend' 
Stelle  appliziert,  und  zwar,  indem  ich  eine  Reagenzlosung  auf  die  flau 
aufpiuselte  oder  mit  Reagentien  impragnierte  Stoflfe :  Reagenzpapierf 
Reagenzwatte,  Reagenzkitt  etc.,  aufprefste.  Begreiflicherweise  haben  dies 
letzteren  Methoden  vor  allem  den  grofsen  Vorzug,  dafs  der  Schweifs  direk 
und  sozusagen  im  Momente  seiner  Absonderung  zur  Untersuchung  komm 
und  dadurch  Untersuchungsfehler  viel  leichter  auszuschliefsen  sine 
Immerhin  bieten,  wie  wir  sehen  werden,  auch  die  ersten,  mehr  indirekte 
Methoden  manche  Vorteile. 

Da  besonders  bei  diesen  Vorversuchen  die  absolute  chemische  Reinhei 
d.  h.  neutrale  Reaktion  der  zum  Abwaschen  des  Operationsfeldes  benutzte 
Substanzen,  von  Wichtigkeit  ist,  so  teile  ich  vor  allem  den  Modus  mi 
den  ich  anwandte,  um  mich  der  vollstandigen  Neutralitat  dieser  Reinigung 
raaterialien  zu  versichern. 

Atheralkohol,  aus  gleichen  Teilen  des  offizinellen  Ather  sulf.  un 
Spirit,  vin.  bestehend,  giebt  auf  Zusatz  von  roter  (alkalischer)  Kampech 
holzlosung  Gelbfarbung,  zeigt  also  leicht  saure  Reaktion ;  umgekehrt  farl 
sich  meist  das  destillierte  Wasser  mit  gelber  (neutraler)  Kampech 
holzlosung  rot,  alkalisch.  Die  saure  Reaktion  des  Atheralkohols  leit 
sich  von  der  Darstellung  des  Athers  mit  Schwefelsaure  ab,  von  welchi 
immerhin  noch  geringe  Spuren  zuriickgeblieben  sein  konnen.  Die  Alk 
leszenz  des  destillierten  Wassers  dagegen  ist  demselben  wohl  durch  d 
zur  Aufbewahrung  dienende  Glasgefafs  mitgeteilt,  dem  von  der  Fabrikutic 
meist  noch  Reste  von  freien  kieselsauren  Salzen  anhaften.  Ich  versetz 
also  den  Atheralkohol  und  das  destillierte  Wasser,  nachdem  ich  letzter 
mit  einigen  Tropfen  essigsauren  Wassers  ebenfalls  angesauert  hatte,  m 
etwas  roter  alkalischer  Phenolphtaleinlosung  als  Indikator,  bis  gerade  e 
schwach  rotlicher  Schimmer  in  der  Fltissigkeit  bemerkbar  war.  Bei  d« 
geringsten  Spuren  von  anwesender  Saure  entfarbte  sich  dieselbe  volB 
standig.  bei  Alkaligegenwart  dagegen  wurde  sie  rot  und  benachrichtig 
mich  so  von  allfallig  vorgekommenen  chemischen  Verunreinigungen. 
Die  zum  Abwaschen  der  Haut  benutzte  entfettete  Wundwatte  entfiirb 
rotes  Phenolphtalein  und  gab  mit  roter  Kampecheholzlosung  Gelbfarbun 
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eagierte  also  sauer,  welche  Eigenschaft  der  gewerbliclien  Reinigung  der 
ohen  Watte  durch  Scliwefelsaure  zuzuschreiben  ist.  Ich  stellte  mir  nun 
leutrale,  fiir  meine  Untersuchung  geeignete  Watte  dadurch  her,  dafs  ich  ge- 
vohnliclie  entfettete  Wundwatte  wahrend  4 — 6  Stunden  in  ammoniakalischem 
^''asser  liegen  liefs  und  dann  an  einem  warmen  Orte  trocknete,  wodurch 
lie  nicht  gebundenen  Ammoniakdampfe  entwichen.  Also  behandelte  Watte 
j-ab,  in  zwei  chemiscb  reine  Reagenzglaser  gebracht,  mit  neutraler  und 
ilkalischer  Kampechelosung  iibergossen  und  wabrend  24  Stunden  in  der 
VV^arme  steben  gelassen,  keine  Verfarbung  des  Titers,  reagierte  also  voll- 
i>tandig  neutral. 

Auf  gleicbe  Weise  fertigte  icb  mir  neutrales  Filtrierpapier  an, 
das  ebenfalls  gewobnlicb  sauer  reagiert. 

In  vorstebendem  babe  icb  scbon  einiger  Reagentien  erwabnt,   die  bei 

meinen  Untersucbungen  baufig  zurVerwendungkamen.  Diese  benutzte  icb,  je 

:  rnacbdem  es  sicb  bei  den  einzelnen  Untersucbungsarten  als  zweckmafsig  beraus- 

stellte,  in  Form  von  Reagenzpapier,    von  Reagenzwatte,   Reagenzkitt  oder 

-pur,  d.  b.  in  alkoboliscber  Losung, 

Stellt  man  sicb  Reagenzpapier  mit  verscbieden  feinen  Alkali-  oder 
Saureindikatoren  ber,  so  kann  man  dieselben  nicbt  nur  zur  qualitativen, 
sondern  aucb  zu  einer  (nattirlicb  nur  annabemden)  quantitativen  Reaktions- 
bestimmung  gebraucben. 

Nacb  einer  anlaXslicb  meiner  Vorversuche  von  Herrn  Dr.  J.  Ducommun, 

Staatsapotbeker  in  Bern,    mir  freundlicbst  zur  Verfiigung  gestellten  Liste 

i  liber   Saure-   und  Alkaliindikatoren  finden  sicb  unter   denselben  in  Bezug 

■'  auf  Reaktionsfeinbeit  die  grofsten  Differenzen.     Wabrend  einige,  z.  B.  Flor. 

'  Malv.,    Viol,  tricol.,    Congorot,    Curcuma    etc.,    eine    Konzentration    der 

;  Saure    oder    Base    von    mindestens    1  :  5000   bis  1  :  7000    verlangen,    um 

teinen   Farbausscblag    zu    geben,    so    bat   es    wieder   welcbe    von   grofster 

•  Erapfindlicbkeit.     So    zeigt  z.  B.    der    alkoboliscbe  Auszug  der   Alkanna- 

wurzel  (Alkanna  tinctoria)  nocb  Verdiinnungen  von  Sauren  oder  Alkalien 

s  von  1  :  60  000  an,  aus  Kampecbebolz  (Haematoxylon  Campecbianum),  aus 

■  Fernambukbolz  (Caesalpinia  ecbinata  und  brasiliensis)  bereitete  alkoboliscbe 

Extrakte  1  :  80000  bis  90000;   ja,  icb  erbielt  anMslich  einiger  Versucbe 

rait    Kampechebolztinktur    sogar  bei  einer  Verdiinnung    von  1  Tl.  NaHO 

uuf  150000  Telle  aq.  dest,  nocb  eine  cbarakteristiscbe  Farbreaktion. 

Daraus  bergestellte  Reagenzpapiere  zeigen  nun  abnlicbe  reaktive 
Verscbiedenbeiten  an,  wenn  aucb  die  Empfindlicbkeit  der  Farbreaktion,  be- 
sonders  bei  den  letztgenannten  Farbbolzern,  darunter  etwas  gelitten  hat. 

Icb  steUte  mir  nun,  um  die  Reaktionsveranderungen  des  Schweifses 
genau  verfolgen  zu  konnen,  eine  Skala  auf  und  bereitete  mir  danach 
versebiedene  Reagenzpapiere.  In  der  Folge  kam  ich  nun  mit  3  Sorten 
lur  Saure  und  3  Sorten  fiir  Alkali  aus,   namiich  alkalisches  (d.  h.  Saure- 
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reaktion  gebendes),  rotes  und  saures  (gelbes),  Rosolpapier  (1  :  20  OOU 
alkalisches  (blaues)  und  saures  (rotes)  Lackmuspapier  (1  :  40000),  endlic 
alkalisches  (purpurrotes)  und  saures  (gelbes)  Kampecheholzpapier  1  :  7000 
bis  90000.  —  Diese  Papiere  sind  leicht  darzustellen,  indem  reines  weifst 
Papier  durch  die  alkoholische,  saure  oder  alkalische  Farbstofflosung  g« 
zogen  und  an  der  Luft  getrocknet  wird.  Rosol-  und  Lackmuspapii 
sind  sehr  haltbar ;  das  Kampecheholzpapier  (auch  Fernambuk-  und  Alkann: 
papier)  mufs  jedoch  wegen  seiner  Zersetzbarkeit  am  besten  kurz  vor  jede' 
Versuch  frisch  bereitet  werden. 

Analog  ist  das  Verfahren  zur  Darstellung  von  Reagenzwatt 
Aus  Leinol,  pulverisierter  Kreide  und  Reagenz,  d.  h.  l7o  alkohoUscl 
Phenolphtaleinlosung,  knetete  ich  mir  einen  sehr  brauchbaren  „Reagen; 
kitt"   zusammen. 

Ein  „plastisclies  Reagenzbild",  wenn  ich  mich  so  ausdriicken  dai 
erhalt  man  auch  durch  Aufpressen  der  Hand  auf  eine  leicht  erwarm 
Gelatineplatte,  die  vorher  mit  Reagenzlosung  bestrichen  wurde.  Hieri 
eignen  sich  ganz  gut  alte,  nicht  mehr  brauchbare  photographiscl 
Trockenplatten. 

Zum  direkten  Aufpinseln  auf  die  Haut  stellte  sich  nach  manni 
fachen  Versuchen  das  Phenolphtalein  als  das  zweckdienlichste  Reagei 
heraus.  Um  die  Haut-  resp.  Schweifsreaktion  nachzuweisen,  bediirft 
wir,  wie  es  sich  in  der  Folge  zeigte,  meist  eines  Saureindikators,  und  a 
solcher  hot  das  rote,  d.  h.  alkalische  Phenolphtalein  grofse  Vorziig 
Wohl  besitzen  wir  in  den  oben  erwahnten  Parbholzern:  Kampeche,  Fe 
nambuk,  Alkanna  feinere  Indikatoren;  aber  leider  sind  dieselben  in  a 
gewandter  alkalischer  Losung  sehr  leicht  zersetzlich,  wodurch  die  Far 
reaktion  verandert  wird  oder  ganz  ausbleibt.  Uberdies  haften  diese  Farbsto) 
der  Hautoberflache  sehr  fest  an,  so  dafs  diese  erst  nach  langerem  Wascht 
und  Reiben  von  ihnen  befreit  werden  kann.  "Wo  ich  einen  Gegenversui 
auf  Anwesenheit  von  Alkali  machen  woUte,  benutzte  ich  meist  Alkann 
oder  Phenolphtalein  in  neutralemspirituosenAuszuge.  —  Andere  Reagentie) 
Congorot,  Rosolsaure  etc.  erwiesen  sich  bei  naherer  Priifung  teils  als  : 
schwach,  teils  als  ungiinstig  in  ihren  Farbveranderungen  zur  Beobachtui 
auf  der  Haut. 

C  H        /C  H   \  •    ' 

Phenolphtalein  p^tt*/C\^  rj  *  >C0 ,     ein      Triphenylmethanderivt 

6       4 

durch  Erhitzen  von  Phtalsaureanhydrid  mit  Phenol  und  Schwefelsau 
erhalten,  bildet  ein  gelbliches  Pulver,  das  in  Alkohol  leicht,  in  I' 
Losung,  wie  ich  es  gewohnlich  benutzte,  farblos  liislich  ist  und  auf  Zusa 
von  Alkali  eine  prachtvoll  rote  Fftrbung  giebt,  die  mit  Sauren  wied 
verschwindet.  —  Phenolphtalein  ist  auch  in  alkalischer  Losung  sehr  ha 
bar  und  la&t  sich  von  der  Haut  leicht  abwaschen.  —  Durch  Zusatz  v( 
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ni^en  Tropfen  Kalilauge  zur  IVo  spirituosen  Losung  (z.  B.  5 — 15 
ropfen  des  offizinellen  Liq.  kal.  caustic,  auf  ca.  10,0  Phenolphtaleinlosung) 
hielt  ich  einen  passenden  Saureindikator.  Mit  folgenden  3  Losungen  kam  ich 
is:  auf  lOccm  Phenolphtaleinlosung  je  5  (Losung  I),  10  (Losung  II),  15 
josung  III)  Tropfen  Kalilauge. 

Als  Kontrolreagentien,  sowie  als  „Waschfiussigkeiten"  dienten  mir 
koholische  Ausziige  der  Alkannarinde  (Alkanna  tinctoria),  auf  Saure- 
isatz  rot,  mit  Alkali  blau  sich  fiirbend,  sowie  Kampecheholz-  und  Fernam- 
ukholztinktur.  Letztere  beide  kann  man  sich  jederzeit  dadurch  herstellen, 
afs  man  z.  B.  auf  5,0  g  Rinde  60,0  Alkohol  abs.  nimmt,  5 — 10 
linuten  schtittelt  und  dann  filtriert. 

Nachdem  ich  die  Darstellung    der    bei    meinen   Versuchen  zur  Ver- 

endung  gekommenen  Materialien  erwahnt,  kann  ich  mich  mit  der  An- 

jirendungsweise  derselben  kurz  fassen,  um  so  mehr,  da  ich  die  naheren 

,)etails  und  die  Voi-sichtsmaisregeln,  die  bei  den  einzelnen  Untersuchungs- 

i/eisen    zu     beobachten     sind,    am     besten    an    gegebenen    Fallen    selbst 

ilustriere. 

Die  Watteversuche  fuhrte  ich  so  aus,  dafs  ich  „Reagenzwatte" 
,uf  einer  (nattirlich  vorher  gereinigten)  flautstelle,  z.  B.  Planta,  mit 
Tuttaperchapapier  und  Binde  befestigte  und  nach  einer  gewissen  Zeit, 
liachdem  die  Watte  sich  mehr  oder  weniger  mit  Schweifs  imbibiert  hatte, 
vieder  entfernte.  Aus  der  Verfiirbung,  welche  die  Reagenzwatte  einge- 
ijangen  war,  konnte  ich  auf  die  Reaktion  des  Schweifses  schliefsen.  Die 
jrhaltenen  Resultate  waren  jedoch  (ich  werde  spater  noch  darauf  zuruck- 
iiommen)  sehr  unsicher  und  schwankend.  Bald  erhielt  ich  alkalische,  bald 
leutrale  Reaktion.  Uberdies  waren  diese  Yersuche  insofern  nicht  ganz 
ainwandsfrei,  als  diese  vegetabilischen  Farbstoffe,  wie  erwahnt,  sehr  leicht 
i^ersetzliche  Korper  sind  und  daher  durch  den  secernierten  stagnierenden 
Schweifs  die  mannigfachsten  chemischen  CJmwandlungen  erfahren  konnten. 
I  Auch  nachdem  ich  den  Versuch  so  modifiziert  hatte,  dafs  ich  chemisch 
leine  Watte  und  Papiere,  die  also  nicht  mit  Farbstoff  getrankt  waren, 
auf  die  Haut  brachte,  im  tibrigen  auf  gleiche  Weise  verfuhr,  die  mit 
Schweifs  durchfeuchteten  Stoffe  nach  einiger  Zeit  wieder  abnahm  und 
durch  Auftraufeln  oder  Auswaschen  in  einer  Reagenzfliissigkeit  auf 
Reaktion  untersuchte,  so  kam  ich  doch  davon  bald  wieder  ab.  Abge- 
sehen,  dafs  diese  Methode  unistandlich  war  und  keine  besonderen  Vor- 
teile  vor  den  anderen,  friiher  angewandten  Untersuchungsmodi  aufwies,  so 
hot  sie  mir  auch  in  Bezug  auf  Reinheit  der  Reaktion  keine  geniigende 
oicherheit.  Der  Schweifs  kommt  eben  nicht  im  Momente  der  Absonde- 
rung,  sondern  erst  nach  geraumer  Zeit,  nachdem  er  sich  in  einer  quali- 
tativ  zum  Reaktionsausschlag  gentigenden  Menge  auf  der  Watte  angesammelt 
hat,  zur  Untersuchung,  eine  Zeit,  innerhalb  welcher  er  immerhin  gewisse 
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chemische  Veranderungen    eingegangeu  sein    konnte,   die    das   Endresuij 
beeinflussen  mussen. 

Keine  genaueren  Resultate  gaben  mir  die  Versuche  mit  Re  age] 
papieren,  die  ich  auf  gleiche  Weise  ausfiibrte. 

Ebensowenig    praktiscb    uud  aucb   nicht    einwandsfrei    war    das 
LucHSiNGER,  ToURTON  etc.  geiibte  Veifabren :  Auflegen  von  mit  destillieri 
Wasser  leicbt  befeucbtetem  Reagenzpapier  auf  die  schwitzende  Haut. 

Als  sebr  zweckmafsig  fur  einzelne  Falle,  d.  b.  bei  profuser  Scbw^ 
absonderung,  erweistsicb  die  mir  vonHerrn  Dr.  Unna  freundlicbst  mitgetei 
Metbode:  Auffangen  der  einzelnen  Scbweifstropfen  mit  der  BeckscI 
Mikrosyrinx,  einem  Instruments  ahnlicb  einer  Pravazspritze,  mit  stumpf 
Nadelansatze  (das  Nabere  siebe:  P.  Gr.  Unna:  „Instrumente  zur  Injektid 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1882,  S.  222).  Die  einzelnen  Scbwei 
tropfen  werden  successive  auf  Reagenzpapier  deponiert.  Praktiscb 
ungefabren  quantitativen  Bestimmung  der  Aciditat,  resp.  Alkaleszenz  fc 
ich  dafiir  das  .,abgestufte"  Reagenzpapier  (Rosol-,  Lackmus-  und  Campec 
papier),  Natiirlicb  mufs  man  vor  jedem  Gebraucbe  durcb  Kontrollver8u< 
von  der  absoluten  Reinbeit  des  Instrumentes  sicb  iiberzeugen. 

Ein  anderer,  sebr  einfacber  Versucb  bei  profuser  Scbwei fssekreti 
wie  icb  ibn  aucb  bei  meinen  Scbwitzbadern  mit  Erfolg  anwandte,  best 
in  Abstreifen  des  Scbweifses  mit  einem  neutral  en  Ubrscbalcben,  z. 
von  Stirn,  Brust,  und  vorsicbtigem  Zusetzen  einer  Reagenzlosung. 

Eine  Reibe  von  einwandsfreien  Untersucbungsmetboden  ergab  sh 
aus  der  Applikation  des  Reagenz  direkt  auf  die  Haut.  Vi 
doch  nicbt  a  priori  von  der  Hand  zu  weisen,  dafs  die  Haut,  speziell  e 
Hornscbicbt,  die  sozusagen  als  Scbweifsfilter  aufgefafst  werden  kann,  i;i 
die  bestandig  vom  Scbweifs  mebr  oder  weniger  „berieselt"  wird,  abulio 
Reaktion  wie  die  durcbfiltrierte  Fliissigkeit,  der  Scbweifs  selbst,  aufwei:n 
mufs. 

Der  Versucb    recbtfertigte  in  gewisser    Beziebung    meine    Annahi 
Pinselte  icb  Reagenzlosung   auf    die    woblgereinigte   Haut,  so   erbielt    u 
einen    cbarakteristiscben    Farbausscblag,    welcber   durcb  KontroUversuc* 
Bestatigung  fand.     In  der   Polge  bildete  diese  „Pinselmetbode"  me  e 
wicbtigste  und  dankbarste  Untersucbungsweise. 

Etwas  umstandlicber  und  delikater  sind  die  Gelatine-  und  iv  i  - 
versucbe,  durcb  Aufpressen  der  oben  erwabnten  Reagenzgelatine  o<r 
des  Reagenzkittes  auf  die  [^Schweifsstelle,  z.  B.  Palma,  erbalten.  Ai 
der  Zeit,  die  von  der  Applikation  des  betr.  Reagenz  auf  die  Hautol- 
fiacbe  bis  zu  dessen  Ent-  resp.  Verfarbung  verfliefst,  lafst  sich  i 
annabernder  Scblufs  auf  die  an  dieser  Stelle  berrscbende  Aciditftt  /i "li 
Das  Nabere  siebe  unter  „Spezielles." 
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Ein    weiterer    sehr    wertvoller    Untersuchungsmodus  ist   der  Reibe- 

such.     Durch  langer  fortgesetztes  Reiben  der  vorher   gut  gereinigten 

atoberflache  mit  neutraler  Watte  lassen  sich  successive  die  verschiedenen 

rnschicbten  bis  zur  glanzenden  feuchten  Basalscbicbt  blofslegen.     Durch 

■^sichtiges  Aufpinseln  oder  Auftupfen  von   Reagenzlosung    ist    die    dort 

hende  Reaktion  leicht  zu  bestimmen    und    auch    ein  Vergleicb  mit 

an  der  unverletzten  Oberflache  herrscbenden  Reaktion  zu  zieben  moglich. 

Noch  iibersicbtlicber  gestalten  sich  die  Schnittversuche,  wobei 
D  durch  flaches  Abtragen  der  einzelnen  Hornschichten  mit  einem 
,rfen  Rasiermesser  sogar  die  Stachelschicht  freilegen  kann.  Dieselbe 
bei  vorsichtiger  Schnittftihrung  in  der  Mitte  der  Schnittflache, 
!fe|hrend  der  Rand  von  der  tiefen  und  oberflachlichen  Hornschicht  ge- 
)iiet  wird.  Die  roten  Papillargefafse  scheinen  aus  der  Tiefe  durch.  — 
~ji  Abschnitzel  lassen  sich  sehr  zweckmafsig  zu  einem  Kontrollversuch 
^i  zur  mikroskopischen  Bestimmung  der  Schnittlage,  ob  man  sich  z.  B. 
rklich  in  der  Stachelschicht  befunden,  verwerten. 

1 1  Urn  zu  beweisen,  dafs  der  Schweifs  schon  in  Ruhe  in  tropfbar  fliissiger 
Irm,  wenn  auch  in  minimalster  Menge,  secerniert  wird,  hat  Aubert  ^ 
een  sehr  hiibschen  Versuch  angegeben:  Man  befestige  mit  einer 
timpresse  ein  Stiickchen  reinen  weifsen  Schreibpapiers  auf  irgend  eine 
ct  Schweifsdriisen  versehene  Korperstelle :  Fingerbeere,  Daumenballen 
ud  entferne  es  nach  einigen  Minuten.  Wird  das  Papierstiick  darauf 
brze  Zeit  in  wasserige  Vs^o  -A-i'g.  nitric.-Losung  gebracht,  einige  Augen- 
teke  dem  Lichte  exponiert,  so  sieht  man  auf  dem  Papier  schwarze,  den 
jliweifsporen  entsprechende  Piinktchen  auftreten.  Der  Schweifs  hat  sich 
i  kleinste  Tropfchen  auf  dem  Papier  niedergeschlagen.  Durch 
^3  Baden  in  AgNOg  wurde  das  im  Schweifstropfchen  enthaltene 
fdornatrium  zu  Silberchlorid  verwandelt  und  im  Licht  (zu  schwarzem 
filoriir)  zersetzt  (Erklarung  von  Aubert^). 

In  Modifikation  dieser  Methode  gelingt  es  leicht,  in  dem  aus  der 
'hweifspore  heraustretenden  Schweifs,  speziell  der  Flachhand,  Fettnach- 
Jiweisen.  Bringt  man  nach  Entfettung  der  Hautoberflache  mit  Ather- 
Kohol  auf  die  betr.  Stelle,  also  z.  B.  Fingerbeere,  vorsichtig  mit  der 
ncette  ein  Stiickchen  reinen  weifsen  Schreibpapiers,  befestigt  es  mit  etwas 
'tfetteter  Watte,  Guttaperchapapier  und  Binde,  entfernt  es  nach  3 — 5 
unden  und  badet  es  einige  Minuten  in  l^/o  Osmiumlosung,  so  sieht  man 
aune  bis  braunschwarze  feine  Linien,  entsprechend  den  Leisten,  auftreten, 
!e  sich  bei  naherem  Zusehen  als  aus  kleinen  braunen  Piinktchen  zusammen- 
i^setzt  erweisen.  —  Je  nachdem  das  Papier  nach  einer  bestimmten  Zeit 
ehr  oder  weniger  deutlich  diese  Zeichnung  zeigt,  lafst  sich  auch  ein 
ngefahrer  Schlufs  auf  die  in  der  Zeiteinheit  secernierte  Fettmenge  ziehen 
iehe  sub  VII,  Schlufs). 
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Ich   mochte  damit  speziell  auf  die  Mdglichkeit   hingewiesen   hnn 
dais  es  vielleioht  im  Laufe  der  Zeit  gelingen  wird,   noch  andere  eini-Jji 
mikrochemische  Methoden  zur  qualitativen  und  quantitative!!  Bestimi 
der  verschiedenen  organischen  und  anorganischen  Schweilsbestandteile. 
Fettsauren,  Harnstoff,  Salze,  etc.,  ausfindig  zu  machen,  so  dais,  w* 
bei  gewissen  Krankheiten  :  akute  fieberhafte  Erkrankungen,    Lungen 
Gelenkrheumatismus,    Nephritis,    Magenkaturrh   etc.,   die   Aufnabuic    „ 
genauen  klinischen  Status  nicbt  nur  von  einer  Untersucbung  des   Ha  « 
sondern  aucb  des  Schweifses  begleitet  sein  miifste. 

Nacbdem  ich  die  zur  Anwendung  gekommenen  Materialien  uu(di 
Methoden  kurz  besprochen,  gebe  ich  auf  Darstellung  der  eiuziie 
Falle  liber. 

B.  Spezielles. 
I.  B,eaktion  der  Oberhaut. 

Als  erstes  giinstiges  Objekt  fiir  meine  Orientierungsversuche  dm 
mir  ein  Individuum,  das  auf  Hrn.  Dr.  Unnas  Kliuik  an  Hyperidrosis  iZi 
behandelt  wurde. 

Da  der  Fall  auch  sonst  des  Interessanten  bietet,  so  gebe  icl  di 
Krankengeschichte  kurz  wieder: 

„S.   A.,   18  Jahre    alt,    aus  Altona,   Kellner,    bemerkte  seit  ca.   6  Wocheiac 
fallend   starkes  Schwitzen   an   der  Nase.     Dasselbe  soil  sich   an  eine  Entziindun 
selben   angeschlossen  haben,   die   auf  arztlich  verordnete  Einreibung  mit  einer 
verscbwunden  sei. 

Auf  der  im  librigen  normalen  Haut  der  knorpeligen  Nase  treten  bei  d 
ringsten  korperlichen  Anstrengung,  psychischer  Erregung,  beim  Eintreten  aus  de: 
in  ein  warmes  Zimmer  etc.  dicht  gedrangt  isolierte  Schweifstropfen  auf,  die  nach  dei  A 
wischeu  sofort  wieder  erscheinen.  Sie  sind  farblos,  klar,  hinterlassen  auf  dem  Papier|pi 
Fettflecken.  —  Das  Schwitzen  ist  nur  auf  den  knorpeligen  Teil  der  Nase  bescbjpul 
die  rechte  Seite  anscheinend  etwas  intensiver  befallen.  —  Das  Gesicht  bietet  sonst  kei|A 
normitaten  dar:  keine  nervosen  Druckpunkte,  keine  sensiblen  oder  motorischeuyt 
anderungen,  keine  PupilleudifiFerenzen,  keine  accommodatoriscben  oder  reflektorjht 
Pupillenstorungen,  kein  Exophthalmus,  keine  Struma.  Auch  am  iibrigen  Korjl  i 
nichts  Pathologisches  nachweisbar;  keine  nervosen  AUgemeinsymptorae,  Intewi 
normal,  keinerlei  bereditare  Belastung."  I 

Nach  Reinigung  der  Nase  (s.  Methodologisches)  brachte  ich  den  Patiite 
durch  eine  kleine  Anstrengung :  Treppenlaufen,  Heben  einesStuhles  etcpi 
Schwitzen.  Die  einzelnen  Schweifstropfen  wurden  mit  der  Mikrosyto 
auf  Reagenzpapier  placiert.  Rotes  Lackmuspapier  wurde  geblaut,  f|b« 
Kampechepapier  gerotet,  der  Nasenschweifs  reagierte  also  alkaliscll 

Ich  wiederholte  den  Versuch  beim  gleichen  Individuum  unter  glel 
Kautelen  am  folgenden  Morgen  friih  (den  ersten  hatte  ich  mittags  anges  li- 
Der  aufgefangeue  Schweifs  reagierte  amphoter:   sowohl  gelbes  als  tt< 
Kampechepapier  gab  einen  Ausschlag.    Ich  nahm  den  Versuch  spater  «c 
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I  en    verschiedensten  Tageszeiten   vor.     Resultat:    am  Morgen  schwach 
;ische  oder  amphotere  Reaktion ;  gegen  Mittag  und  Abend  znnehmende 

eszenz.     Nie  erhielt  ich  same  Reaktion;    nie  war  eine  Differenz  iu 

liieaktion  einzelner  benaclibarter  Schweifsperlen  nachzuweisen.  —  Wegen 

ligentiimlichen  Verhaltens  der  Schweifssekretion  dieses  Patienten  nach 

iiarpininjektion  verweise  ich  auf  VI:  Einwirkung  des  Pilokarpins  auf 

fe  jchweifsreaktion. 

1;Ein  interessanter  Befund  ergab  sich  beim  direkten  Aufpinseln  einer 
iralen  blauvioletten  Alkannalosung  auf  das  Gesicht.  Blanrot  schimmerten 
if  Nasenfliigel,  hochrot  wurde  das  Reagenz  an  den  iibrigen  Teilen  des 
( chts  verfarbt.  Also  bis  auf  die  alkalisch  schwitzende  Nase  reagierte 
EL  Gesicht  sauer! 

Ich  modifizierte  den  Versuch,  indem  ich  zuerst  mit  der  Mikrosyrinx 
ueinzelnen  Schweifstropfen  von  Nase  und  Stirn  auffing  und  aufReagenz- 
ler  deponierte,  dann  das  Gesicht  anpinselte  und  die  erhaltenen  Resultate 
Blich.     Sauer  reagierte  der  Stirnschweifs,  sauer,  d.  h.  rot,  war  auch  die 

I I  durch  die  blaue  Alkannatinktur  verfarbt ;  schwach  alkalisch  reagierte 
B  Nasenschweifs,  blaurot  strahlte  auch  die  Nase,  d.  h.  deren  knorpe- 
g*  Teil.  —  Der  tibrige  nicht  schwitzende  Teil  des  Gesichts  war  eben- 
l]  rot  verfarbt,  reagierte  also  auch  sauer. 

:  Die  Experimente  mit  Phenolphtaleinlosung  wiederholt,  bestatigten 
sn  Befund.  Das  Gesicht,  mit  einer  neutralen  (farblosen)  Losung  iiber- 
elt,  gab  bis  auf  die  schwach  rotlich  sich  farbende  Nase  keinen  Aus- 
ag.  Alkalische  rote  Losung  dagegen  wurde  bis  auf  die  Nase  entfarbt, 
j,te  also  saure  Reaktion  der  Gesichtshaut  an. 

,  Dafs  dabei  aufsere  Momente,  z.  B.  in  der  Luft  des  Laboratoriums  all- 
Lg  vorkommende  Sauredampfe,  keinen  wesentlichen  Einflufs  auf  dieses 
.ultat  ausuben  konnten,  war  durch  den  einfachen  Versuch  auszuschKeisen, 
r.  Phenolphtaleinlosung,  auf  mit  Atheralkohol  und  destilliertem  TVasser 
1  gereinigte  Glasplatten  gepinselt  und  der  Luft  ausgesetzt,  innerhalb 
lj3r  halben  Stunde  keine  Entfarbung  zei  gte. 

t  Pinselt  man  die  wohlgereinigte  Haut  eines  gesunden,  ruhenden,  d.  h. 
it  schwitzenden  Menschen  in  dtinner  Schicht  mit  roter,  alkalischer 
'anolphtaleinlosung  an,  so  wird  dieselbe  iiberall  mehr  oder  weuiger 
nell  entfarbt.  Neutrale,  d.  h.  farblose,  Phenolphtaleinlosung  wird  da- 
ven  nicht  gerotet.  —  Entsprechende  Resultate  erhalt  man  mit  anderen 
tjgentien.  KontroUversuche,  mit  den  verschiedensten  Reagentien  und  an 
ii  verschiedensten  Personen  ausgefuhrt,  ergaben  stets  das  gleiche  Resultat: 
egesamte  Hautoberflache  des  gesunden  Menschen  reagiert, 
fnn  auch  in  verschiedener  Intensitat,  sauer. 

Aus  der  rascher  oder  langsamer  eintretenden  Entfarbung  des  Reagenz 
reh  die  Oberhaut  laist  sich  ein  Riickschlufs  auf  die  an  der  betreffenden 
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Stelle   herrschende    Aciditat    ziehen.     Starker  saure    Gegenden   < m  i>t 
rotes  Phenolphtalein  rascher,  als  schwftcher  saure.    Gab  mir  diese  Mf 
auch  keinen  Aufschlufs  iiber  die  absolute  Sauremenge,  so  war 
zur  Bestimmung  des  relativen  Saureverhaltnisses  zwischen  beii; 
Korperstellen   sehr    brauchbar.     Dies  geniigte   mir  einstweilen    f 
Zwecke  voUstandig. 

Folgende  Vorsichtsmarsregeln    hat    man    bei    einem    solcben  V«jiii 
besonders    zu    beachten.      Erstens    mufs    die    Alkaleszenz    des     Re^« 
moglichst  dem  mittleren  Sauregrad,    d.  h.  der  durchschnittlichen  A<i 
der  betreffenden    Koi-pergegend   oder   des    Gesamtkorpers   angepafst  ei 
1st  das  Phenolpbtaleinrot  zu  scliwach  alkalisch,  so  wird  es  durcb  schvch 
saure  Stellen  ebenso  rasch  entfarbt,  wie  durch  starker  saure;  es  tretiii  ih 
die  feineren  Unterscbiede  besonders  zwischen  starker  sauren  Parii 
oder  nur  undeutlich  hervor.     Reagiert  dagegen  die  Losung  zu  su ;._ 
lisch,  so  genugt  hochstens  noch  die  in  den  intensiv  sauren  Gegende  a 
haltene  Aciditat  zu  deren  Neutralisierung,  wahrend  an  den  wenii: 
Hautregionen  die  Reaktion  sehr  spat  oder  gar  nicht  mehr  eintritt.  -     \ 
wir    daher  bei  einem  Individuum    die    einzelnen  Korperteile  auf  A  . 
vergleichend  untersuchen,  so  mufs  der  eigentlichen  Untersuchung  eii  r 
gefahre  Bestimmung  der  mittleren  Oberhautaciditat  vorangehen.     Dai 
die  Handgelenksgegend  sehr  passend.    Eine  alkalische  Phenolphtalein  1  ui 
die,  auf  die  Handbeuge  gepinselt,  sich  innerhalb  4 — 6  Sekunden   enir 
scheint  mir  als  Durchschnittsreagenz    fiir  das   betreffende  Individuu  2 
Untersuchung  geeignet. 

Riicksicht  hat  man  bei  der  Alkalisierung  des  Reagenz  ferner  darif 
nehmen,  dafs  einzelne  Individuen  viel  „saurer"  als  andere  reagiereu,  . 
kraftige  Manner  im  allgemeinen  saurer,  als  Kinder,  Frauen.  Wit  » 
das  Saureverhaltnis  auf  die  einzelnen  Lebensalter,  auf  Geschlecht,  Cc 
stitution  etc.  verteilt,  was  fiir  Umstande  dabei  mitspielen,  wage  ichiic 
zu  entscheiden,  da  das  bis  jetzt  daraufhin  untersuchte  Material  iiuZi 
zu  gering  ist. 

Fiir  gewohnlich  kam  ich,  wie  erwahnt,  mit  einer  Losung  von  1  - 
Tropfen  offizieller  Kalilauge  (157o)  auf  10,0 — 15,0  iVo  spii'itisf 
Phenolphtalein,  also  mit  0,5 — 0,7%  Alkalizusatz,  aus.  Durch  tv)ii 
weises  Zufiigen  von  neutraler  Phenolphtaleinlosung  oder  Kalilaug  1 
man  es  in  der  Hand,  die  Alkaleszenz  des^Reagenz  nach  Bedarf  al'    ■ 

Im  weiteren  mufs  man  sich  hiiten,  beim  Reinigen  der  UnteiMiL,  l. 
stelle  durch  zu  starkes  Reiben  eine  Verletzung  der  Hornschicht  od^-e 
starkeres  Blofslegen  der  tieferen  Hornzellenlagen  herbeizufiihren,  (law 
dadurch    (wie  ich   noch  zeigen  werde)  das  Resultat  getriibt  werdr-i  '^' 

Oft  fand  ich  bei    einzelnen  Personen   zu  verschiedenen  Zeitr  1  ' 
renzen  in   der  Aciditat  ein  und  derselbeu  flautstelle,    wodurch    nalii' 
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haltnis  zu  den  anderen  Regionen  sich  verwischen  mufs.   Die  Streck- 

aei-  Vorderarme  z.  B.  reagiert  meist  etwas  saurer,  als  die  Beugeseite. 

!  ien  Fallen    ist  jedoch   nicht  nur    keiD  Unterschied  nachweisbar,    es 

gar  eine  Inversion  stattfinden,  die  Beugeseite  saurer  als  die  Streck- 

in. 

!  grolsen   und  ganzen    diirfte  jedoch  beim    normalen  Menschen  das 

1  haltnis    der    einzelnen    Hautstellen    den    beigegebenen    Schemas 

iiel)   entsprechen.     An    den   dunkelroten  Stellen  herrscht   gewohnlich 

ir  saure  Reaktion,  die  teller  roten  Partien  entsprechen  den  schwacher 

uii,  also  das  Phenolphtaleinrot  langsamer  entfarbenden  Stellen. 

\m  allgemeicen  bleibt  das  Aciditatsverhaltnis  zwischen  den  einzelnen 

i)  ei'gegenden,  also   die  relative  Aciditat,  ziemlich  konstant.     So  fand 

iliei  ofters   vorgenommenen    vergleichenden   Untersuchungen    zwischen 

1  nisch  reinen",  d.  h,  nach  obiger  Methode  gewaschenen  und  nur  ober- 

,c  ich    mit   etwas   Atheralkohol  gereinigten   Hautstellen,    dafs  zwar   die 

•  lute  Aciditat  verandert,  d.  h.  dais  die  Aciditat  an  den  ungewaschenen 

erpartien    meist    erhoht    ist,    dafs    aber    bis    auf   gewisse    Gegenden: 

litium,  Axilla,  Palma,  Planta,  Interdigitalfalten  die  relative  Aciditat 

wesentlich  verandert  ist,  weshalb  man  in  pathologischen  Fallen,  wo 

ch.  hauptsachlich  nur  darauf  ankommt,  eine  Differenz  in  der  Aciditat 

4ihen    der    erkrankten    Stelle    und    der    gesunden    Umgebung    festzu- 

3t3n,    auf   eine   oberflachliche    Reinigung   mit    etwas   Atheralkohol   sich 

ithranken  kann. 

Grofseren  Schwankungen  ist  die  absolute  Aciditat  der  Oberhaut  unter- 
Qen.  Abgesehen  davon,  dafs  diese  schon  unter  den  einzelnen  Indi- 
<.en  die  grofsten  Verschiedenheiten  bietet  (schwindet  z.  B.  rote  Phenol- 
»;.leinl6sung,  einem  schwachlichen  Kinde  aufgepinselt,  nach  10 — 15  Sek., 
|:ann  bei  einem  kriiftigen  Manne,  die  gleiche  Losung  an  gleicher  Stelle 
repinselt,  schon  nach  3 — 5  Sekunden  entfarbt  werden),  so  zeigt  sie  auch 
!  der  gleichen  Person  je  nach  Tageszeit,  Temperatur,  nach  starker 
;)erlicher  Anstrengung,  Differenzen.  Nach  einem  warmen  Bade  z.  B. 
(,'iert  der  Korper  viel  schwacher  sauer. 


II.  Reaktion  der  Nagel  und  Haare. 
f  Um   die   Reaktion   der   eigentlichen  florngebilde:    Nagel   und  Haare 
izustellen,  modifizierte  ich  die  Methode  auf  folgende  Weise: 

Nachdem  der  Fingernagel  und  dessen  Umgebung  mit  Wasser  und 
Heralkohol  gereinigt,  wurden  davon  feinste  Spane  direkt  in  ein  unter- 
;endes  Uhrschalchen  mit  Reagenzlosung  geschabt.  Rote  alkalische  Kam- 
heholzlosung  wurde  allmahlich  (innerhalb  30 — 40  Minuten)  rotgelb  und 
nge,  wahrend  ein  Kontrollschalchen  mit  dem  gleichen  Reagenz  keine 
randeruug  zeigte. 


356 

Brachte   ich  Nagelspane    direkt   in   blauliche   Alkannalosung, 
allmilhlich   eine    violette  bis   rotliche   Verfarbung   auf.     Alkaliindikap 
blieben  unverandert. 

Die  Hornsubstanz  des  Nagels  zeigt  also  aufserordentlich  schwach  s  i 
Reaktion.  Worauf  diese  Aciditat  beruht,  ob  z.  B.  durch  geringe  Sji 
axis  dem  Keratin  in  der  Fliissigkeit  freiwerdenden  Schwefelwassersf 
bedingt,  wage  icb  nicht  zu  entscheiden. 

Schwieriger  fiel  mir,  die  Ha  are  auf  ihre  Reaktion  zu  untersu  ( 
Brachte  ich  abgeschnittene  Kopfhaare  zur  Entfettung  in  Atheralkohoh 
untersuchte  dann,  so  erhielt  ich  keinen  Ausschlag,  wahrend  die  vl 
neutrale  Waschfliissigkeit  leicht  sauer  reagierte. 

Ich  wusch  daher  die  flaare  nur  ganz  oberflachlich  mit  Atheralkoho  i 
brachte  sie  dann  in  rote  Kampecheholzlosung.     Dieselbe  nahm  allmii 
orangerote  Farbe  an.     Mit  gelber  neutraler  Kampecheholzlosung  erhie 
keine  Verfarbung.     Sauer  reagierten  also  auch  die  Haare. 

m.  Reaktion  der  tiefen  Hornschichten. 

Schon  bei  meinen  fruheren  Versuchen  war  mir  anlafslich  des  ReiH| 
der  Haut  aufgefallen,  dafs  Stellen,  die  ich  tuchtig  gerieben  hatte,  si 
uls  andere,  weniger  geriebene,  reagierten.  Dafs  die  durch  die  mechanj 
Reizung  hervorgerufene  Hyperamie  nicht  die  Ursache  der  erhohten 
ditat  sein  konnte,  liefs  sich  dadurch  beweisen,  dafs  Stellen,  die  tj 
Aufdrucken  eines  mit  heifsem  Wasser  gefiillten  Reagenzglases  h| 
amisch  gemacht  worden.  sich  reaktiv  nicht  verschieden  von  der 
hyperiimischen  Umgebung  verhielten.  Dagegen  zeigte  eine  Stelle,  die  i 
A'orhergehender  Reinigung  mit  neutraler  Watte  tuchtig  gerieben  wO' 
auch  nachdem  die  Hyperamie  verschwunden  war,  eine  deutlich  er\ 
Aciditat.  Noch  klarer  und  einfacher  gestaltete  sich  der  Versuch, 
ich  mit  einem  Rasiermesser  an  irgend  einer  Korperpartie,  z.  B.  Fi 
spitze,  die  oberflachliche  Hornschicht  flach  abtrug.  Soweit  die  ti 
Homschicht  blofslag,  wurde  aufgepinseltes  Phenolphtalein  viel  ra 
entfarbt,  als  auf  der  normalen  Oberflache.  Die  Unterseite  des  Abschn 
reagierte  ebenfalls  saurer  als  dessen  Oberseite. 

Wird   das  Reiben    der  Haut    langere    Zeit    energisch    fortgeset/ 
kommt  eine  glanzende,  feuchte,   leicht  schmerzhafte  Flache  zum  Vors( 
die    basale    Hornschicht.      Pinselt    man    hier     Phenolphtalein    auf 
mit   alkoholischer    Losung  ziemlich    schmerzhaft    ist),    so    sieht    man 
sofort    eine    Entfarbung    des    alkalischen  Reagenz    auftreten.     Die    i| 
schicht  reagiert   also   nicht  nur   an   ihrer  Oberflache,   sondern   bis  in  I 
tiefsten   Lagen    sauer,    und    zwar    in    mit    der  Tiefe    zunehmei 
Intensitat. 
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IV.  Reaktion  der  Stachelschicht. 
;^(Das  Nachstliegende  war  nun  die  Beantwortnng  der  Frage:   Wie  tief 
b  die  Aciditat    der  Haut?     Reagiert  vielleicht  auch  die  Stachelschicht 

>  Durcli  die  Freundlichkeit  von  Hrn.  Dr.  FrAnkel,  Prosektor  am  hiesigen 
i\en  allgemeinen  Krankenhause",  war  ich  in  der  Lage,  meine  ersten 
e  eziiglichen  Untersuchungen  an  der  Leiche  eines  kurz  vorher  an  Croup 
rnrbenen  Kindes  anzustellen.  Durcli  verschiedene  Flach-  und  Vertikal- 
bitte  mit  dem  Rasiermesser  legte  ich  teils  nur  die  tieferen  Hornschichten 
iHaut,  als  auch  Stachelschicht  und  Cutis  blofs.  Pinselte  ich  Reagenz- 
vorsichtig  auf  die  Schnittflache,  so  erhielt  ich  saure  Reaktion  der 
(  ^chicht,  saure  Reaktion  der  Stachelschicht,  alkalische  Reaktion  der 
J-;.  In  scharfer  Linie  setzte  sich  z.  B.  bei  Vertikalschnitten  und  Be- 
plung  mit  neutraler  Kampecheholztinktur  die  gelbe  (saure)  Horn-  und 
ihelschicht  von  der  roten  (alkalischen)  Cutis  ab,  Noch  instruktiver  ge- 
lete  sich  das  Bild,  als  ich  auf  Anraten  von  Hrn.  Dr.  Unna  Flach- 
Htte  durch  die  Haut  machte  und  die  Abschnitzel  auf  wohlgereinigtem 
bkttrager  unter  das  Mikroskop  brachte.  Traufelte  ich  nun  einige  Tropfen 
iipecheholztinktur  auf  den  Schnitt,  so  hoben  sich  deutlich  die  roten 
hlischen)  Papillendurchschnitte  von  der  gelben  (sauren)  netzformigen 
^hnung  der  Stachelschicht  ab.  Die  charakteristische  Farbung  schwand 
in  nach  wenigen  Augenblicken  und  war  gewohnlich  am  gleichen 
Iparat  auch  durch  erneutes  Auftraufeln  von  Reagenzlosung  nicht  mehr 
Krhalten. 

j  Einwurfsfreier  lassen  sich  diese  Versuche  am  Lebenden  anstellen. 
iht  man  vorsichtig  mit  dem  Rasiermesser  durch  die  Haut,  z.  B.  der 
%erkn6chel  (die  Fingerspitzen  eignen  sich  weniger  wegen  der  tiefer 
I'rpapillaren  Einsenkungen),  Flachschnitte,  so  dafs  die  Papillargefafse  als 
<  Piinktchen  durch  die  tiefste  Stachelschichtlage  durchschimmem  (die 
(nittflache  darf  aber  nicht  bluten!)  und  betupft  dieselbe  vorsichtig  mit 
iigenzlosung,  z.  B.  rotem  alkalischen  Phenolphtalein,  so  tritt  an  dieser  Stelle 
i;  sofort  eine  Entfarbung  auf.  Auch  die  Unterseite  des  Abschnittes  selbst 
l^iert  intensiv  sauer.  Dafs  ich  mich  wirklich  in  der  Stachelschicht  be- 
den,  liefs  sich  durch  mikroskopische  Untersuchung  des  Abschnitzels 
tht  nachweisen.  Saure  Reaktion  herrscht  also  nicht  nur  in  der 
rnschicht,  sondern  auch  in  der  Stachelschicht.    Das  Darunterliegende, 

Cutis,  reagiert  alkalisch. 

Die  Reaktion  der  tiefsten  Stachelschichtlagen,  wo  (am  Lebenden) 
itrale,   vielleicht  sogar  alkalische  Reaktion  zu  erwarten  ist,  gelang  mir 

dato  trotz  einiger  dahinzielender  Versuche  nicht,  mit  genugender 
herheit  am  lebenden  Menschen  festzustellen.  An  der  Leiche  selbst 
rscht,    wie  wir  gesehen,    auch  in   den  tiefen  Stachelschichtlagen  saure 
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Reaktion.     Doch  hat  hier  naturlich  jede  Cirkulation   alkalischer  Lji^ 
aufgehoi't. 

V.  Reaktion  des  Schweifses. 

Betrachtet     man     eine    mit    stark     alkalischer    Phenolphtaleinlt; 
uberpinselte  Stelle  der  Palma  genauer,  so  sieht  man  die  rote  Farbe  z 
auf  der  Hohe  der  Leisten  verschwinden,  wahrend  die  dazwischenliege 
Furchen  noch  langere  Zeit  rot  gefarbt  bleiben.  —  Dafs  es  sich  hier  nicht 
um  eine  reichlichere  Ansammlung  von  Reagenz  in  den  Furchen  und  da( 
verlangsamte  Reaktion    handeln    kann,    dafiir    spricht    folgender  Ve: 
Legt  man  wilhrend  1 — 3  Sekunden  die  mit  destilliertem  Wasser  leich 
gefeuchtete  Hand  auf  rotes  Phenolphtaleinpapier,  so  erhiilt  man,  falls  rk 
zeitig  abgehoben,    einen  zierlichen  Abdruck  der  Rillen  und  Vertif'{u,'e 
der  Flachhand.    Die  roten  Linien  entsprechen  den  Furchen,  die  dazwist-er 
liegenden  entfarbten  den  Leisten. 

Plastischer  gestaltet  sich  das  Bild  beim  Gelatineglasplutm 
versuch,  noch  deutlicher  mit  Reagenzkitt  (s.  Methodologisches),  den  r 
wahrend  1 — 3  Sekunden  auf  die  betr.  Stelle  prefst.  Das  Cliche  bietet  dan 
getreues  Negativ  der  feineren  Gestaltung  der  Hautstelle.  Entfernt  man  deod 
im  richtigen  Zeitpunkt,  so  sieht  man  zwischen  roten  Leisten  noch  schw 
rotlich  gefiirbte,  den  Rillen  entsprechende  Furchen,  von  denen  sich  w  d* 
in  Reihen  geordnete  feinste,  nadelspitzgrofse,  farblose,  d.  h.  die  gelbbru 
Kittfarbe  zeigende  Hockerchen  abheben.  Dieselben  entsprechen  di 
trichterformigen  Ausmtindung  der  Schweifsporen,  an  welcher  Stelle  Js 
gewohnlich  die  starkste  saure  Reaktion  herrschen  mufs,  wahrend  inii 
Umgebung  und  besonders  in  den  Furchen  die  vorhandene  Aciditii  z 
gering  ist,  um  ebensoschnell  eine  Entfarbung  herbeizufuhren.  Lafst  la 
die  Hand  nur  wenig  langer  im  Kontakt  mit  dem  Reagenzkorper,  s  i 
derselbe  ganz  entfarbt;  zu  kurz,  so  hat  noch  keine  Differenzierung  :i( 
gefunden. 

tJberpinselt   man  eine  mit  Schweil'sdrusen   reichlich  versehene  S  11 
die  vorher   durch  leichtes    Erw^rmen   zu   mafsiger  Transpiration  gebnl 
worden,  z.  B.  Daumenballen,  2 — 3mal  nacheinander  mit  stark  alka]i> 
(0,5 — 0,7%)  Phenolphtaleinlosung,   so  dais   auch   nach    dem  Eintioc 
die  Rote  nicht  zu  schnell  verschwindet,  und  betrachtet  nun  die  ansoli  i 
diffus  rote  Stelle  genauer,   event,  mit  der  Lupe,   so  bietet  sich  fol^^ei' 
iiberraschende  Bild  dem  Auge.      Zwischen    den    tiefroten   Furchen  li  ■' 
sich  auf  der  Hohe  der  etwas  heller  geftirbten  Leisten  die  Schweifsdn 
miindungen   als   dunkeli'ote  Punkte  ab.     Diese  tiefe  Farbung  ist   d  iI 
verursacht,  dais  hier,  sowie  in  den  Furchen  das  Reagenz  in  grofserei  M 
sich  ansammeln  konnte.     Nach  1 — 2  Minuten  iiudert  sich  das   Au>>t 
Bald  hier,  bald  dort,  mitten  aus  der  Reihe  heraus,  wechselt  wie  mit  e 
Schlage  ein  roter  Punkt  nach  dem  anderen  seine  Farbe:  die  Schweils 
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|).  das  heraustretende  Schweifstropfchen  hat  sich  entfarbt,  wahrend  die 
igebung  noch  rotliche  Tinktion  zeigt.  Allmahlicli  verschmelzen  die  farblosen 
akte  mit  der  irnnier  blasser  werdenden  Umgebung ;  zuletzt  verlieren  die 
cclien  ihre  rote  Parbung.  —  Nicbt  so  prompt,  aber  ebenso  instruktiv  tritt 
Erscbeinung  dann  auf,  wenn  die  Reagenzlosung  auf  nicht  transpirierende 
te  Haut  aufgepinselt  wird.  Nur  allmalilicb,  innerbalb  2 — 3  Minuten, 
)en  sicb  die  weifsen  Scbweifsporenpunkte  von  der  roten  Umgebung  ab. 
Ich  babe  diesen  Versucb  bei  mir  und  anderen  Personen  zu  den  ver- 
iedensten  Zeiten  auch  mit  anderen  Reagentien  wiederbolt;  das  Resultat 
'jb  sich  stets  das  gleiche:  DerSchweifs  des  ruhenden  Menschen 
igiert  beim  Austritt  aus  der  SchweiTspore  sauer.  — Der  Ver- 
ih  ist  so  einfach  und  giebt  jederzeit  so  sichere  Resultate,  dafs  man  ihn 

li;  Fug  als  Vorlesungsversuch  zur  Demonstration  eines  wichtigen  Prinzipes 

jpfehien  kann. 

Dafs    Schweifs   auch   in  Ruhe    in   tropfbar    fllissiger    Form    aus    den 

iliweifsporen  ausgeschieden  wird,  lafst  sich  am  besten  durch  den  Aubert- 

nen  AgNOg  Versuch  (siehe  Methodologisches)  beweisen. 


(Fortsetzung  folgt.) 


I  Derfammluttgen, 

Hamburger  arztlicher  Verein. 

!  SitzungvomS.  Marzl89  2. 

I  Herr  Arning  demonstriert  seine  Patientin  mit  Fseudoleukaemie  welche  er  auf 
tm  Kongrefs  der  dermatologischen  Gesellschaft  in  Leipzig  Sept.  1891  vorgestellt 
'tte.  Die  an  der  Nasenspitze,  dem  Augenwinkel,  der  Wange,  in  der  Schleim- 
tut  der  Unterlippe  und  des  harten  Gaumens  sitzenden  derben,  durchscheinenden 
^lotchen  sind  stark  zuriickgegangen.  Auch  die  in  der  Cutis  der  Arrae  sitzenden 
jhlreichen  Tumoren  sind  verkleinert.  Milz  hat  ebenfalls  an  Grofse  abgenommen. 
prtragender  wird  mit  den  grofsen  Arsendosen  fortfahren. 

I  Sitzung  vom  22.  Marz  1892. 

Herr   Louis    Philippson    stellt    aus  Unnas    Privatklinik    eine  Patientin    vor  mit 

I. 

igmentanomalien.  Die  ganze  Haut  des  Korpers  ist  diffus  hellbraunlich  pigmentiert. 
ufserdem  finden  sich  unregehnafsig  iiber  den  ganzen  Korper  zerstreut:  zahlreiche, 
einste  bis  linsengrofse,  dunkelbraun  pigmentierte  Flecke,  ferner  mehrere  bis  hasel- 
afsgrofse  Tumoren  auf  der  Eiickenflache  und  auf  den  Armen  und  Beinen.  Die 
umoren  von  weicher  Konsistenz,  an  Hauthernien  erinnernd,  bestehen  mikroskopisch 
Js  weitmaschigem  Bindegewebe  der  mittleren  und  unteren  Cutispartien,  ahnlich  den 
ymphangiomen.  Vortragender  erinnert  an  die  ebenfalls  mit  Pigmentanomalien  ver- 
tufende  Xerodermia  pigmentosa.  Bei  dieser  Erankheit  sind  aber  besonders  Gesicht, 
Monatshefte.  XIV.  26 
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Hande  etc.  befallen;  die  bei  X.  pigm.  vorkommenden  Hautatrophien,  Teleangiektai  a 
und  Storungen  des  Allgemeinbefindens  fehlen  in  dem  vorgestellten  Fall  voUstiindi} 

Herr  Unna  halt  seinen  Vortrag  (mit  mikroskopischen  Demonstrationen) :  T  g 
heilt  ein  Syphilid  unter  Quecksilbergebrauch? 

Dem  Vortragenden    lieferte  das  Material    zu  dieser  Studie   ein    bisher  noch 
behandeltes,  iiber  die  ganze  Haut  verbreitetes  papuloses  Syphilid.  Vor  der  Behand! 
wurden    Papeln    excidiert    und    nach    Einleitung    der  Schmierkur    von  8  zu  8  T; 
wiederum  •welche.     Die  syphilitische  Papel  ist  nicht  eine  Rundzellenansammlung,  it 
in  alien  Lehrbiichern  zu  lesen  ist;  sondern  sie  ist  zusammengesetzt  aus  Plasrnaze'n 
sehr  resistenten    Gebilden,  weshalb    alle    Syphilide   Reste   in    der    Haut    hinterla- 
Makroskopisch  nachweisbar  ist  der  Sitz  dieser  Reste  1.  bei  Temperaturwechsel,  2. 
durch,  dafs  man  mit  einem  Glaskompressor  das  Blut  aus  der  Haut  wegdriickt,  Der 
der  Papel  ist  danu  kenntlich   dureh  eine  gelbbraunliche  Verfiirbung   der  sonst  (a 
weifsen  Haut.     Die   Kupfer-    resp.    Schinkenfarbe    der  Syphilide    setzt    sich    ai^-|l 
Komponenten  zusammen,  1.  aus  den  braunlich  durchscheinenden  Plasmazellen,  2. ..; 
der  Blutfarbe.  Schimmert  das  Blut  blaulich  aus  den  unteren  Lagen  durch,  so  ent^ 
die  Kupferfarbe:  verhindert  grofserer  Gehalt  an  fibrillarem  Gewebe  das  Durchschimi  ri 
aus  der  Tiefe,  so  entsteht  die  Schinkenfarbe.     Man  kann  3  Stadien  des  Verschwin  ni 
der  Papel  unter  Hg-Gebrauch  unterscheiden.    1.  Schrumpfung  der  Papel   (meist  em 
nach  8  Tagen),  2.  langsameres  Verschwinden  der  Papel  (2 — 3 — 6—8  Wochen),  3  .n 
scheinende  Heilung  der  Papel;  der  Sitz  der  Papel  ist  nur  zu  konstatieren  durch  ^ig 
drucken  des  Blutes.     Mikroskopisch  ist  das  erste  Stadium  (also  nach  8  Ta 
dadurch    charakterisiert,   dafs  der  Ernahrungsapparat :    (3dem,  Geffifse,  Lymphgei 
sich  verkleinert  hat.     Plasmazellen  noch  unverandert    (dann  ist  die  Papel  dem  ti 
kulosen    Gewebe   sehr  ahnlich).     Im  zweiten  Stadium   treten  an   den  Plasmaz  .. 
unter  der  Hg-Wirkung  Degenerationszustande  auf :  in  einer  merkwiirdigen  AbbrockfDj 
der  Plasmazellen  bestehend.    Die  abgebrockelten  Plasmamassen,  in  den  Lymplisp  ei 
liegend,  werden  zum  Teile  von  den  Riesenzellen  aufgenommen.    Die  Lymphspaltei  le 
Cutis  und  Epidermis  konnen  mit  diesen  abgebrockelten  Plasma  voUgepropft  sein. 
dritten  Stadium,  bei  welchem  nur  noch  ein  Pigmentfleck  wahrnehmbar  ist,  bestel: 
Rest  der  Papel  im    wesentlichen  aus  noch    reichlich   vorhandenen  Plasmazelltnrt  9r 
Der  Pigmentfleck    besteht    nicht,    wie  zu    vermuten    ware,  aus   Pigment,    sondendi 
braunliche  Verfarbung  ist  bedingt  durch  die  braunlich  durchscheinenden  Plasma!  tt 
Die  syphilitische  Plasmazelle  ist    also  eine  sehr   langlebige  Zelle  und  durchaus    :h 
hinfUllig,  wie  noch  haufig  behauptet  wird. 

Herr  Arning  fragt,  ob  Herr  Unna  glaube,  dafs  die  Involution  der  syphilitiaei 
Papel  in  spezifischer  Weise  durch  die  Einwirkung  des  Hg  bedingt  werde  oder  sp('»! 
ebenso  ablaufe.  Zweitens  betont  er,  dafs  die  Schleimhautpapeln  niemals  Pigment t;k 
hinterlassen. 

Herr  Unna  halt    ebenso    wie  Herr  Arnino   die  Involution    unter  Hg    niclnfii 
eine  spezifische,   sondern  auch  dem  spontanen  Verlauf  zukommende.     Die  gelljb  un 
liche  Farbe  der  Schleimhautpapeln  sei    schwer  zu  erkennen  wegen  des   grofson   o* 
reichtums.     Er  glaubt,    dafs    sich    auch    hier    ebenso    wie    in    der  Haut  Plasmaz  < 
reste  nach    der  Abheilung    finden    werden.     Er    betont    nochmals   ausdriicklich,  a. 
die  braunliche  Verfarbung  der  abgeheilten  Papeln  an  sich  nichts  mit  Pigment  zu  mi 
hat.     Dort  wo  die  Papel  gesessen  hat,  fehlt  das  normale  Pigment  im  Gegenteilt       i 
Die  braunliche  Verfarbung  ist  eine  optische  Erscheinung,  bedingt  durch  die  1 
durchscheinenden,  aber  absolut  pigmentlosen  Plasmazellenrcste.    Wo  wirkliche  Fij  eu 
tierung  bei  Syphiliden  vorkomme,  sei  sie  ein  davon  ganz  unabhangiger  Prozefs. 

Herr  Alex.  Philippson:  Neumann  hat  in  den  frischen  Papeln  Bindegeweb«»< 
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izellenansammlung  nachgewiesen ;   nach  3  Monaten  seien  nur  noch  Bindegewebs- 

ansammlungen,  und  diese  in  geringer  Zahl  vorhanden  gewesen,   was  mit  Unnas 

azellenbefund  im  Widerspruch  steht.     Den  Pigmentmangel   in  der  Papel  erklare 

,  310I1  dadurch,    dafs  der    normale  Aufstieg    des  Pigments    durch   den    syphilitischen 

ozefs  abgeschnitten  sei.     Hierdurch    erklare  sich  auch    das  Leukoderma.     Uber  das 

■  n  der  Schleimhautverfarbung  ist  Ph.  geneigt,  sich  U.s  Erklarung   anzuschlielsen. 

Unna  hebt  hervor,  dafs  im  3.  Stadium  die  Plasmazellenreste  immer  noch  reich- 

-eien,  aber  die  Zahl   der  Plasmazellen   sei    gegeniiber   der  im  1.  und  2.  Stadium 

,.v.  bedeutend  geringere.  Neebe-Hamhurg. 


Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis,  1892,  Heft  2. 
Referent:  Dr.  Carl  Berliner- Aachen. 
I.  Zur  Eenntnis  von  der  Eutwickelung  und  Wanderuug  des  Pigments  bei 
m  Amphibien,  von  Dr.  Ehrmann.  In  einer  friiheren  Arbeit  „iJber  die  Physiologic 
d  Pathologic  des  Hautpigments"  (Archiv  1885 — 86)  hatte  Verfasser  behauptet:  1.  dafs 
Pigment  der  Amphibien  in  der  Umgebung  der  Gefafse  gebildet  werde;  2.  dafs 
\  der  Epidermis  kein  Pigment  gebildet  werde,  sondern  dafs  dasselbe  aus  dem  Corium 
sp.  dem  Bindegewebe  in  die  Epidermis  aufsteigt,  3.  dafs  das  Material  zur  Pigment- 
i  Idung  aus  dem  Blute  stamme  und  wahrscheinlich  das  Hamoglobin  sei,  welches  in 
pn  Zellen  mit  Zuhiilfenahme  der  Thatigkeit  des  lebenden  Protoplasmas  zu  kornigem 
igment  verarbeitet  werde ;  4.  dafs  das  HinaufschafFen  des  Pigments  durch  rhomboide 
in  vor  sich  gehe. 

Im  Archiv  1891  war  Jarisch  bei  seinen  Untersuchungen  „ijber  die  Anatomic  imd 
fntwickelung  des  Oberhautpigmentes  beim  Frosche"  zu  Resultaten  gelangt,  welche  sich 
[it  den  eben  erwahnten  Behauptungen  Ehrmanns  nicht  in  Einklang  bringen  liefsen, 
.  geeignet  waren,  dieselben  zu  erschiittern.  Unter  anderem  behauptete  Jarisch,  das 
igment  konne  nicht  in  der  Cutis  und  auch  nicht  aus  dem  Blute  entstehen,  da  das- 
^;lbe  im  Froschembryo  in  der  ersten  Anlage  der  Epidermis  schon  zu  einer  Zeit  sich 
orfinde,  wo  noch  kein  rotes  Blut  und  keine  Cutis  vorhanden  ware.  Dem  gegeniiber 
rwidert  Verfasser:  „Das  reife  Froschei  ist  schon  im  miitterlichen  Ovarium  pigmen- 
ert,  das  Pigment  verlafst  in  dem  befruchteten  Froschei  das  Ovarium;  es  sammelt 
;ich,  wenn  der  Froschlaich  im  Wasser  sich  befindet,  an  der  oberen,  der  Sonne  zu- 
ewendeten  Seite  des  Eies  an,  also  gerade  dort,  wo  der  Embryo  sich  anlegt.  Das 
'igment  ist  zunachst  auf  alien  Purchungskugeln  verteilt,  sammelt  sich  aber  spater  in 
jler  zuerst  differenzierten  Anlage  der  Epidermis  an.  Dieses  Pigment  stammt  also 
,'ffenbar  aus  dem  miitterlichen  Blute".  (S.  197.)  Somit  wird  auch  der  Froschlarven- 
ahn,  der  eine  embryonale  hornige  Bildung,  eine  Bildung  der  Epidermis  ist,  sein 
^igment  dem  miitterlichen  Organismus  entnehmen.  Umgekehrt  erfolgt  bei  einem 
,'eschwanzten  Amphibium,  dessen  Embryo  sich  aus  nicht  pigmentiertem  Ei  entwickelt, 
jlie  Pigmentierung  erst  dann,  wenn  Blut  gebildet  ist,  und  zwar  von  innen  nach 
lufsen,  d.  h.  zuerst  sind  die  unter  der  Epidermis  gelegenen  spindelformigen,  spater 
/erzweigten  Zellen  pigmentiert,  und  es  dauert  lange  Zeit,  bis  auch  in  die  Epidermis- 
■jellen  Pigment  kommt. 

Verfasser  resumiert  seine  Widerlegungen   gegen  Jarischs  Schlufsfolgerungen  in 
nachstehenden  Satzen: 

26* 
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1.  Das  erste  Oberhautpigment  der  Froschlarven  wird  nicht  neu  gebildet,  ^oni  n 
mit  dem  Ei  aus  dem  Eierstocke  der  Mutter  mitgeuommen    und  entstammt  wohl 
miitterlichen  Blute.     Es  ist  durchaus  unbewiesen,  dafa  es  kein  Abkommling  fl»°  i 
farbstoffes  ist. 

2.  Die  Pigmentation  des  Integuments  erfolgt  bei  jenen  Amphibien,  die  , 
lose  Eier  haben,  von  innen  uach  aufsen,  beim  Frosche  erfolgt  sie  in  der  ersteii 
scheinbar  von  aufsen  nach  innen,   weil  das  aus  dem  miitterlichen  Organismu 
Embryo  hiniibergenommene  Pigment  sich  in  der  Epidermis  anhauft,  und  das  > 
standene  Pigment  erst  spater  in  der  Cutis  sich  bildet. 

3.  Eine  bisher  nicht  bestimmbare  Zahl  verastelter  Pigmentzellen  der  Oberw 
kann  moglicherweise  durch  Umwandlung  der  Elemente  des  Ektoderms  entstenj 
fiir  eine  sehr  grofse  Anzahl  ist  es  hochst  wahrscheinlich,  nahezu  sicher,  dafs  sa 
die  Epidermis  einwandern  oder  einwachsen. 

4.  Das  Pigment    der    Larvenzahne    ist    identisch    mit    dem    kornigen    Pign 
der  Oberhautelemente.     (Verfasser   stiramt  in    diesem  Puukte  mit  Jarisch  iiberei: 

5.  Das  Pigment  der  Larvenzahne  ist  dasselbe,   wie  das  erste  Pigment  der  pi 
dermisanlage  beim  Frosche  iiberhaupt  und  stammt  aus   dem  Blute   des  miitterli 
Organismus.     Fiir  die  Annahme  eines  anderen  Bildungsmodus  ist  absolut  kein  6 
vorhanden. 

6.  Aus  dem  Dotterplattchen  kann  sich  ein  pigmentierter  Korper  bilden,  » 
das  Pigment  der  Oberhaut  verdankt,  wenn  iiberhaupt,  so  nur  zum  geringsten  il 
diesem  Vorgange  seinen  TJrsprung.  — 

Beziiglich  des  Pigments  beim  Erwachsenen  meint  Verfasser: 

1.  Die  topographischen  Beziehungen  der  das  braune  Pigment  tragenden  Pigr ' 
zellen  zu  den  Blutgefafsen,  so  wie  das  Fehlen  des  Pigments  an  jenen  Stellen,  dii 
Blutgefafse  entbehren,  kann  als  ein  wichtiges  Argument  fiir  das  Entstehen  des  Pigi  ni 
aus  dem  Blute  angesehen  werden,  immer  vorausgesetzt,  dafs  es  nicht  blofs  chemi  af 
Thatigkeit,  sondern  der  Thatigkeit  des  Chemismus  des  lebenden  Protoplasma:  b< 
darf,  um  aus  dem  Materiale  (hochstwahrscheinlich  Blutfarbstoff)  korniges  I'ifjer 
zu  bilden. 

2.  Die  3  Stufen  der  Pigmentinfiltration  miissen  als  Phasen  der  Pigmentwandtin 
auch  weiterhin  gehalten  werden. 

3.  Die  Entstehung  von  Pigment  in  der  Epidermis  ist  durchaus  unbewiesen;  na  m 
lich  kann  der  Ausdruck  „metabolische  Thatigkeit"  nicht  als  eine  Erklarung  fiir  dii'ii 
mentbildung    gelten,    da  er  eigentlich  nur  aussagt,    dafs    die  Pigmentbildunp:    ii  ie 
Zellen  aus  Bestandteilen  ihres  Leibes  vor  sich  geht,  ohne  Aufnahme  von  Mat(  ria 
dem  Blute.     Die    Entstehung    alien   Pigmentes    der  Amphibienhaut    v 
auf  das  Blut  als  das  Material  und  auf  die  Umgebung  der  Blutgefals 
die  Bildungsstatte  desselben  hin. 

II.  t^er  die  Bildung  des  Pigmentes  in  den  Oberhautzellen,  von  ro 
Jabisch.  Verfasser  hat  seine  Untersuchungen  an  Flachschnitten  vom  Sch^r 
ca.  15—18  mm  langer  Tritonlarven  angestellt,  wobei  ihm  in  Praparaten,  welche  in  P : 
chlorid  fixiert,  in  Safranin  gefarbt  und  durch  salzsauren  Alkohol  entfarbt  w«  i 
waren,  das  Vorhandensein  leuchtend  rot  gefarbter  Kugeln  im  Zellleibe  auffiel. 
selben  erschienen  das  eine  Mai  vereinzelt  und  vom  Kerne  fast  vollstandig  umschltj 
das  andere  Mai  lagerten  sie  nur  zum  Teile  in  einer  Einbuchtung  des  Kernes; 
zeigten  sie  sich  auch  frei  im  Protoplasma  ohne  raerklichen  Zusammenhang 
Kerne.  Sie  bildeten  entweder  eine  homogene  Masse  oder  ein  Konglomerat  kle 
homogener  Kugeln.  Ihre  Zahl  belief  sich  haufig  auf  3—5  und  mehr.  Als  typi| 
Merkmal  wiesen  diese  Kugeln  regelmafsig  eine  oder  mehrere  Liicken  auf.     Die  Eet 
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in  dieser  Korper,  ihre  gleiche  Farbung  mit  der  chromatischen  Substanz  des 
68,  ihre  raumliche  Beziehung  zum  Kerne  liefsen  sofort  vermuten,  dafs  sie  dem 
[omatin  des  Kernes  nahestehen.  Ahnliche,  den  Farbstoff  aufnehmende  und  den- 
en  festhaltende  Bildungen  beschrieb  Flemming  an  den  Lymphdriisenzellen  als 
giblo  Korper"  und  Lowit  an  den  weifsen  Blutkorperchen  des  Krebsblutes  als 
renogene  Korper".  Jarisch  halt  seine  Gebilde  mit  den  FLEMMiNGschen  und 
fiTSchen  fiir  identisch. 

Aufser  den  Zellen,  welche  diese  flammend  roten,  kugeligen  Gebilde  enthalten, 
i  Verfasser  andere,  in  denen  Pigment  sowohl  in  Form  vereinzelter  Komchen,  als 
h  in  Form  kugeliger  Aggregate  sich  zeigte.  Da  diese  letzteren  an  gewissen  Seg- 
iten  das  flammende  Rot  der  pyrenogenen  Korper  aufweisen,  da  zwischen  den 
seloen  Pigmentkornchen  zuweilen  auch  die  Farbe  der  pyrenogenen  Korper  hervor- 
shtet,  da  die  Pigmentkugeln  haufig  den  Vakuolen  der  homogenen  Kugeln  analoge 
iken  aufweisen,  da  endlich  an  durch  Driisenanlagen  gelegten  Flachschnitten  die  be- 
riebenen  Bilder  in  kontinuierlicher  Eeihe  von  chromatischen,  zum  Teil  noch  im 
ne  selbst  gelagerten  Klumpen  bis  zu  den  rundlichen  Haufen  von  Pigmentkornchen 
teneinander  vorkommen,  so  glaubt  Verfasser,  gleichzeitig  unter  Beriicksichtigung 
Resultate  seiner  friiheren  Arbeiten,  es  als  zweifellos  hinstellen  zu  konnen,  dafs 
Oberhautpigment  aus  jenen  roten,  homogenen  Kugeln,  den  pyrenogenen  Korpem 

IWHB,  den  tingiblen  Korpem  Flemmings,  an  letzter  Stelle  aus  einer  Kemsubstanz, 
a  Chromatin  oder  einer  dem  Chromatin  chemisch  oder  wenigstens  raumlich  nahe- 
henden  Substanz  sich  entwickelt. 

Bei  der  Vergleichung  des  Keratohyalins  mit  den  chromatischen  Kugeln  der  Ober- 
btzellen  bei  Triton-  und  Froschlarven  spricht  Verfasser  zum  Theil  in  Ubereinstimmung 

!fc  Mertsching  die  Vermutung  aus,  dafs  das  Keratohyalin  nichts  Anderes  sei,  als  das 
Iromatin  oder  ein  diesem  verwandter  Korper,  der  aus  dem  Kerne  austritt,  und  der 
jh  den  Untersuchungen  des  Verfassers  die  Muttersubstanz  des  Pigments  bildet. 
I  m.  Operationstisch  und  Untersuchungsstuhl  flir  dermatologisclie  und 
ologische  Zwecke,  von  Dr.  von  Sehlen.  Sehlens  Operationstisch  resp.  Unter- 
5;hungsstuhl  besteht  aus  einem  ganz  aus  Winkeleisen  aufgebauten  Untergestell  und 
Oil  dariiber  befindlichen  Flatten,  namlich  der  Hauptplatte.  Haupt-  und  Sitzplatte 
s  d  durch  Gelenke  mit  dem  auf  dem  Rahmen  des  Untergestelles  verschiebbaren  Lauf- 
^!Jtte  verbunden  und  lassen  sich  je  nach  Bediirftiis  in  beliebigen  Winkeln  einstellen. 
je  eigentliche  Tischplatte  (Hauptplatte)  ist  nicht  fest  mit  dem  Untergestell  verbunden, 
ladern  in  horizontaler  wie  vertikaler  Richtung  auf  demselben  verstellbar.  Es  wird 
brdurch  eine  grofse  Vielseitigkeit  und  Beweglichkeit  des  Tisches  erreicht.  Je  nach 
«r  Einstellung  kann  die  Hauptplatte  das  eine  Mai  als  Operationstisch,  das  andere 
al  als  Riickenlehne,  und  die  Sitzplatte  das  eine  Mai  als  Kopfende  fur  den  Operations- 
ch,  das  andere  Mai  als  Sitzteil  fiir  den  Untersuchungsstuhl  dienen  etc. 

In  zweckmafsiger  Weise  sind  am  Untergestell  Kasten  zur  Aufnahme  der  Spiil- 
^issigkeit,  der  Medikamente,  Instrumente  etc.  angebracht. 

Der  Preis  eines  derartigen,  wie  es  scheint,  sehr  praktischen  Tisches  belauft  sich 
;if  100—150  M. 

Wir  verweisen  im  iibrigen  diejenigen  Leser,  welche  sich  Sehlens  Operations- 
jch  anfertigen  lassen  woUen,  auf  die  Abbildungen  im  Archiv  und  auf  die  ausfiihr- 
Jne,  klare  Beschreibung  des  Autors.  (Bequemer  ware  es  allerdings  gewesen,  wenn 
as  vox  Sehlen  noch  den  Namen  und  die  Wohnung  des  Schlossers  angegeben  hatte, 
?r  ihm  den  Operationstisch  genau  nach  seinen  Intentionen  und  zu  seiner  voUsten 
ufriedenheit  angefertigt  hat.     Referent.) 

4.  Zur  Kasuistik   des   atypischen  Herpes   zoster,   von  Dr.  H.  Staub.    Im 
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vorliegenden  Falle  handelt  es  sioh  um  ein  IGjabriges,  diirftig  genahrtes,  wenijr  nit. 
gentes,  tuberkulos  belastetes,  hochgradig  hysterisches  Fabrikmadchen,  das  seit  4  Jahr 
an  einem  ulcerosen  Hautausschlage  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens  leidet. 
Residuen  desselben  findet  man  an  abgeheilten  Stellen  totale  Anasthesie,  ausgedehi 
Narbenstreifen  und  Pigmentationen.  Das  Exanthem  leitet  sich  durch  einen  rot 
Fleck  ein,  auf  dem  spater  ein  belles  Blascben  hervorschiefst ;  dasselbe  vergrofsert  si( 
wahrend  im  Innern  eine  Blutung  stattfindet.  Einige  Tage  darauf  trocknet  < 
Blascben  zu  einem  Scborfe  ein.  Derselbe  stofst  sicb  unter  leichter  Eiterung  ab  u 
binterlafst  einen  einfachen  Epitbeldefekt.  Unmittelbar  darauf  oder  erst  nach  wenig 
Tagen  zeigt  sicb  die  Umgebung  stark  infiltriert.  Wabrend  die  Infiltration  in  d 
Peripberie  mebr  und  mehr  um  sicb  greift,  tritt  im  Centrum  Gangran  ein.  Es  kom 
auf  diese  Weise  zu  macbtigen  Substanzverlusten,  die  unter  Umstanden  aucb  zur  P 
foration  der  Baucbdecke  fiihren  konnen.  Gliicklicherweise  nimmt  nicbt  jede  Eftior 
zenz  diesen  Verlauf;  der  Prozefs  kann  vielraehr  in  jedem  Stadium  stillsteben,  ' 
roten  Flecke  konnen  verscbwinden,  die  eingetrockneten  Blascben  sicb  abstofsen,  ol 
eine  Narbe  zu  hinterlassen.  Ja  selbst  wenn  bereits  Gangran  aufgetreten  ist,  kann 
nocb  zur  Riickbildung  und  Ausheilung  kommen.  —  Die  Eruption  wird  meistens  dui 
heftige,  neuralgische  Schmerzen  eingeleitet;  ebensolche  Neuralgien  klingen  m 
Ablauf  des  Prozesses  nocb  einige  Zeit  nacb. 

Die  Temper  a  tur  ist  je  nach  der  Intensitat  der  Affektion  mebr  oder  wenij 
gesteigert.  —  Die  Efflorescenzen  treten  disseminiert  und  aucb  in  Gruppen  auf. 
Der  Verlauf  ist  sebr  cbroniscb.  —  Die  streifenformigen,  mit  den  vorderen  Ast 
der  Dorsal-  resp.  Lumbalnerven  parallel  verlaufenden  Narben,  die  cbarakteristisc 
Lokalisation  der  Efflorescenzen  im  Gebiete  des  8. — 12.  Dorsalnerven,  sowie  einiger  A 
vom  1. — 2.  Paare  des  Plexus  lumbalis,  die  Neuralgie,  endlicb  die  Sensibilitatsstorunj: 
an  den  erkrankten  Partien  lassen  den  Zusammenhang  zwiscben  der  Hautaffektion  u 
dem  Nervensystem  als  zweifellos  erscbeinen. 

Fiir  die  Diagnose  Herpes  zoster  sprechen  ferner  die  akut  auftretenden  B 
cbengruppen.  Bemerkenswert  bei  dem  vorliegenden  Falle  sind  die  Beziebung 
desselben  zur  Menstruation.  Fast  mit  jeder  Periode  konnte  eine  sebr  betrac 
liche  Steigerung  der  Temperatur  als  Einleitung  einer  neuen  Eruption  oder  ei 
starkeren  Umsicbgreifens  von  schon  bestehenden  Gescbwiiren  beobacbtet  werden. 

Atypiscb  ist  ferner  die  lange  Dauer,  das  mebrfache  Rezidivieren  der  Kra 
heit,  die  Bildung  von  Narbenkeloiden  bei  der  scbweren,  gangranosen  Form. 

Was  die  Atiologie  betriflft,  so  neigt  Verfasser  zur  Ansicht  derjenigen  Autor 
welcbe,  wie  Weic.ert  und  Lesskr,  an  eine  primare,  unter  dem  Einflusse  einer  nervo 
Storung    stehende   Zellennekrose    im  Rete  Malpigbii    glauben,    oder    wie  Vulpian 
Zostereffloreszenzen  als  die  Folge  einer  Sistierung  nervoser  Funktionen  auffassen. 

In  den  meisten  Fallen  trifft  die  Erkrankung  den  peripberen  Nerven,  selte  r 
liegt  sie  im  Cerebrospinalsystem,  d.  h.  in  den  dort  liegenden  trophischen  Centren  \i 
Babnen. 

Man  kann  sicb  mit  dem  Verfasser  den  Prozefs  folgendermafsen  vorstellen. 
folge  einer  Lasion  des  peripberen  Nervenendes  tritt  Hyperamie  (roter  Fleck),  Keizi  ? 
des  Nerven  (Hyperastbesie,  Neuralgie)  auf.  Kommt  es  zur  Degeneration  des  periphe  J 
Nervenendes,  so  tritt  Leitungsunvermogen  ein  (Herabsetzuug  der  Sensibilitat  bis  a 
volliger  Anastbesie).  Dies  ist  der  Zeitpunkt,  wo  die  Effloreszenzen  auf  der  Haul  z  i 
Vorscbein  kommen;  denn  Verfasser  bat  bei  seiner  Patientin  die  Wabrneliim? 
gemacbt,  dafs  die  Effloreszenzen  dann  bervortraten,  wenn  die  Hyperastbesie  in  ■ 
Anasthesie  iiberging.  Somit  waren  die  Zostereffloreszenzen  nacb  Ansicht  des  '\ 
faasers  das  Produkt  des  Leitungsunvermogens  des  peripberen  Nerven. 
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Falle  von  atypischem  Herpes    zoster   sind   in    den    letzten   Jahren    von    Kaposi 
1'    f.  Derm.  u.    Syph.    1889),    Leloir,    Neumann,    Doutrelepont,    Kopp    publiziert 
ii.    Sie  betrafen  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht,  namentlich  junge  Madchen, 
nen    die    meisten    ausgesprocbene  Symptorae    von  Hysterie   zeigten.     Verfasser 
dafs  bei  diesen  Fallen,    wie  bei  seinen    eigenen    die  Erkrankung    bysterischer 
||ir  sei.     Die  Tberapie  wird  aus  diesem  Grunde  neben  der  lokalen   auch  die  All- 
einbehandlung  zu  beriicksicbtigen  baben  und  durch  kraftige  Nabrung,  tonisierende 
ikamente,    durcb  Mastkuren,    Hydrotberapie,    Wecbsel    des  Klimas    und    der  lim- 
ing das  Nervensystem  mit  Einschlufs    der  Psycbe    zu    heben    sucben,     Im    vorlie" 
3en  Falle  besserte  sich  die  Krankbeit  rasch    und   beilte    scbliefslich    spontan  aus, 
Jd  die  Patientin  die  Anstalt  verlassen  batte. 

V.  t^ber  die  Pityriasis  rubra  (Hebra)  und  ihre  Beziehungeu  zur  Tuber- 

bge,    von    Dr.   J.  Jadassohn.     Abschnitt   V.     Histologiscbe    Untersucbung 
Haut  bei  Pityriasis  rubra. 

Verfasser  teilt  in  Kiirze  die  Resultate    der  an  Pityriasis  rubra  -  Patienteu    ange- 

ten  mikroskopischen  Untersucbungen  aus  der  Litteratur  mit  und   giebt    die  bisto- 

'schen  Befunde  seiner  eigenen  Falle  in  nacbstehenden  Satzen  wieder.    Es  fand  sicb : 

1.  eine  geringe  rundzellige  Infiltration,    die  im  Papillarkorper   und   im  Stratum 

Ipapillare  am  deutlicbsten  ist  und  sicb  vielfach  in  kleinen   (an  die  Gefiifse  sicb  an- 

lliefsenden)  Harden  darstellt; 

I  2.  eine  Vermebrung  der  Kerne  der  fixen  Bindegewebszellen,  die  von  der  Epi- 
imisgrenze  nacb  unten  abnimmt  — ,  wie  man  sie  bei  alien  cbroniscb- hyperamischeu 
Zitanden  der  Haut  findet; 

8.  ein  sebr    reichlicber  Gebalt    an  Mastzellen,    besonders  im  Papillarkorper  und 
J  die  Scbweifsdriisen ;  dieselben  sind  bei  der  Pityriasis  rubra  nocb    nicbt    gefunden 
srden,  sind  aber  ebenfalls  bei  alien  Reizzustanden  der  Haut,   oft  ganz  aufserordent- 
1,  vermehrt; 

4.  eine  sebr  starke,  zum  Teil  etwas  tiefer  in  die  Cutis  reicbende  Ansammlung 
n  gelbem  und  braunlicbem  Pigment; 

5.  eine  durcb  den  Befund  zablreicber  Mitosen  sicbergestellte  abnorm  reicbliche 
[jliferation  der  Eetezellen; 

G.  eine  Verdiinnung  des  Rete  in  dem  vorgescbritteneren  Falle; 

7.  eine  im  ganzen  sebr  unbedeutende,  nur  stellenweise  etwas  reicblichere  Durch- 
"zung  des  Rete  mit  auswandernden  Leukocyten; 

8.  eine  fast  iiberall  vorbandene  Verminderung  und  stellenweise  ein  fast  oder 
^  vollstandiges  Feblen  des  Stratum  granulosum ; 

1  9.  eine  Abhebung  der  Hornscbicbt  in  Form  von  Lamellen,  in  welchen  vielfach 
ich  farbbare  Kerne  vorbanden  sind. 

f  Im  sechstea  Abscbnitte  seiner  Arbeit  bespricbt  Verfasser  das  Wesen  der 
'tyriasis  rubra,  insbesondere  ibre  Atiologie,  ihre  Stellung  im  System,  die  Analyse 
r  Symptome  und  scbliefst  daran  einige  Bemerkungen  iiber  Scbuppung. 

Fleischmann  war  der  erste,  welcber  den  Gedanken  ausspracb,  die  Pityriasis' 
bra  konnte  ein  tropboneurotiscber  Prozefs  sein.  Auspitz  spricht  von  allgemeinen 
jphischen  Storungen,  wobei  er  allerdings  mebr  an  den  kacbektiscben  Zustand  der 
iut  als  an  eine  direkte  Einwirkung  auf  tropbiscbe  Nerven  dacbte.  —  Ei.sekberg 
jllte  die  Hypothese  auf,  es  musse  sich  bei  der  Pityriasis  rubra  um  eiue  Infektions- 
ankheit  bandeln.  Unna  bat  auf  Grund  seiner  kliniscben  Erfabrungen  die  Pityriasis 
ibra  in  vielen  Fallen  als  Endausgang,  als  universelle  Ausbreitung  seines  seborrhoischen 
kzems  bezeichnet.     Im  allgemeinen  ist    man    beziiglich    der  Atiologie    der  Pityriasis 
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rubra  seit  Fkrdinand  Hkbra,  dtr  die  vollstandige  Unkenntnis  der  Ursnohcn  di  i 
eigenartigen  Erkrankung  offen  bekannt  hat,  nicht  viel  weiter  gekommen, 
Als  wesentlichste  Symptorae  der  Krankheit  fiihrt  Verfasser  an: 
1.  RotuDg,  2.  Schuppung,  3.  allmahliche  Schrumpfung  der  Haul  (und  iine  foi 
zustande:  Rhagaden,  Druckgeschwiire  etc.),  4-  eine  allmahlich  sich  ausbildende  tj 
Ernabrungsstorung ,  endlich  5.  subjektive  Symptome :  Jucken,  Kaltegefiilil,  8panm| 
Pie  Fragc,  welche  Stellung  im  System  der  Hautkrankheiten  die  Pityriasis  rul)ra  » 
zunehmen  babe,  findet  im  folgenden  an  der  Hand  der  obigen  kliniscben  Symptc^ 
des  histologischen  Befandes  unter  Beriicksichtigung  anderer  verwandter  Dermatci 
eine  sehr  eingehende  Erorterung,  die  Verfasser  dahin  resumiert: 

1.  Die  Pityriasis  rubra,  deren  Atiologie  uns  unbekannt  ist,  gehort  nach  > 
kliniscben  und  anatomischen  Befunde  zu  den  primaren  Erkrankungen  der  Epide: 
mit  sekundaren  entziindlichen  Erscheinungen  im  Papillarkorper. 

2.  Sie  kann  nicht,  wie  Auspitz  und  Rienecker  wollten,  als  ein  ..kacbektis' 
Prozefs  der  Haut"  bezeichnet  werden. 

3.  Von  ihren  Symptomen  ist  die  Rotung  und  die  Schrumpfung  das  unmitteli  . 
Resultat  der  erwahnten  entziindlichen  Erscheinungen. 

4.  Die  Schuppung  ist  in  erster  Linie  bedingt  durch  eine  vermehrte  Prolifera 
der  Retezellen  und    durch    eine    unvoUkommene  Entwickelung    derselben.     Das 
tomische  Substrat  dieses  Schuppungsprozesses    unterscheidet    ihn    nicht    von    and 
mit  Hyperamie  einhergehenden  Schuppungen. 


tfher  den  Einflufs  des  Lichts  auf  die  Haut,  von  F};.  Hammer.  (Stutt^ri 
1891,  Ferdinand  Enke.)  Wenn  auch,  abgesehen  von  einigen  eigenen  Versuchen,  i 
uns  schon  anderweitig  erhaltene  Resultate  bestatigen,  die  Arbeit  wenig  Neues  bi<'t 
so  bringt  sie  doch  eine  sehr  klare  Ubersicht  liber  die  betreffs  der  Einwirkung  e 
Lichtes  auf  die  Haut  gekannter  aber  wenig  bekanuter  Thatsachen,  weshalb  ich  el  a 
eingehender  an  dieser  Stelle  iiber  dieselbe  berichten  mochte. 

Verfasser  geht  von   den   erforschten  Thatsachen   iiber  die   Befdrderung  des  e 
deihens  der  Pflanzen  durch  das  Licht  und  die   einzelnen  Komponenten   desselben  a 
und  zeigt,  wie  eine  jede  Spektralfarbe  ihre  spezifische  Einwirkung  auf  dieselben  't 
faltet.     Bei  Tieren  hat  das  Licht  zwei  Eingangspforten,   das  Auge  und  die  Haut; 
beiden  Wegen    kommt    der   Einflufs    derselben    zur  Geltung,    wie    die  Versuche 
MoLESCHOTT  und  anderer  an  Regenwiirmern  und  geblendeten  Tieren  erwiesen  ha  n 
Die  Strahlen  sind  auch  bier  nicht  alle  gleichwertig ;   diejenigen  mit  kiirzerer  Welti 
lange   wirken   anregender  auf  den  Stoffwechsel,   als   diejenigen   mit  grofserer  We  n 
lange,     Andere  Versuche    zeigten    die    Beeinflussung    der    Farbung    und  Zartheit  ei 
Haut  durch   das  Licht;    so  geht  z.  B.  der  Farbenwechsel   beim  Chamaleon  unter    n 
wirkung  des  Lichtes  vor  sich;   selbst  im  Schlafe,   in  der  Narkose  und  kurz  nach  <n 
Tode  lafst    es   sich    durch  Belichtung    hervorrufen.     Das  Licht    wirkt   bier  znm    'i 
durch  die  Haut,  zum  Teil  durch  das  Auge ;  Entfernung  eines  Auges  lafst  die  gleicl 
Korperhalfte,  Entfernung  einer  Hemisphare  die  entgegengesetzte  heller  bleiben. 
weiteren  zeigt  Verfasser  dann,  dafs  Tiere  eine  photodermatisches  Gefiihl  fiirLichtquan  »( 
und  Lichtqualitat  besitzen,  was  sich  beim  Menschen  allerdings  schwer  nachweis'      ' 
Dafs  aber  das  Licht  beim  Menschen  energisch  auf  die  Haut  einzuwirken  vermag,  1 
vor  allem  die    pathologischen  Beobachtungen   von  Veiel,   Unna  u.  a.,  dann  di-    J 
von  Sonnenbrand.    Die  Erfahrungen  iiber  das  Entstehen  des  Sonnenbrands  auf  Hi;li 
flachen  (Gletscherbrand)    zeigt,    dafs  die  Lichtstrahlen    und    nicht  die  Warmestralffl 
die  Ursache  desselben  sind. 
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Kin  wichtiger  Faktor  ist  in    diesen  Fallen  der  Grad    der  Gewobnung  an  Licht, 

Haut  ebenso  wie  fiir  eine  bestimmte  Temperatur  bei  jedem  Menschen  auch  fur 

stimmte  Lichtmenge  eingestellt  ist.  —  Bei  all'  diesen  Vorgangen  tragen 

1  Itravioletten,  chemischen  Lichtstrahlen  die  Hauptscbuld,  das  lafst 

ii  am  leichtesten  beweisen  durch  Versuche  mit  dem  an  ultravioletten  Strahlen  sehr 

When    elektrischen    Licht;     Beobachtungen    von    Maklakoff     und    Versuche     von 

jDmark  haben  das  in  unvergleichlicher  Weise  dargethan,   und  die  eigenen  einfach 

elegten   aber  zweifellosen  Experimente   des  .Verfassers   bestatigen    das.     Auch  die 

rme   des  Lichts  vermag  natiirlich  Entziindung  der  Haut   hervorzurufen,  aber  die- 

e  unterscheidet  sich  in   ganz   charakteristischer   Weise   von  der  Lichteinwirkung. 

Warmewirkung.  Lichtwirkung. 

iiell  eintretende  Rote  Erst   nach   einigen    Stunden    entstehende 

Rote. 

neller  Riickgang.  Langsaraer  Verlauf. 

zundung  auch  der  nicht  direkt  ge-  Entziindung  stets  scbarf  begrenzt,  nur  an 
fenen  und  der  mit  Heftpflaster  be-  den  direkt  getroftenen  und  unbedeckten 
kten  Teile.  Teilen. 

It  ohne  Spuren.  Hinterlafst    fiir  Monate    eine    starke   Pig- 

mentierung. 
Der  Bedeutung  der  ultravioletten  Strahlen  entsprechend  wirken  auch  diejenigen 

ie],  die  dieselben  absorbieren  resp.  durch  Fluorescenz  in  Strahlen  geringerer  Brech- 
l^'keit  umwandeln  als  sichere  Prophylactica  gegen  den  Sonnenbrand ;  so  vor  allem  an- 
jiauerte  wasserige  Glycerinlosung;  weniger  wirksam  ist  Chinin  in  Glycerin  und  als 
ibe.  Die  Fette  etc.  sind  unwirksam;  dagegen  Canadabalsam  von  Vorteil,  durch 
Isorption  der  schadlichen  Strahlen.  Die  diesbeziiglichen  Versuche  sind  sehr  lehr- 
ijsh  und  beweisend.  —  Verfasser  erortert  dann  noch  die  Einwirkung  des  Lichtes 
a'  die  Pigmentbildung  (chronische  Lichtwirkung)  und  die  mit  solchen  einhergehenden 
f.hologischen  Prozesse,  wobei  er  die  sehr  interessante  Thatsache  mitteilt,  dafs  mit 
Ichweizen  gefiitterte  Tiere  an  den  weniger  pigmentierten  Hautstellen  einen  Haut- 
Jischlag  bekommen,  der  aber  ausbleibt,  wenn  die  Thiere  im  Dunkeln  gehalten  werden. 
;  Die  hauptsachlichsten  Schliisse  des  Verfassers  sind:  Das  Erythema  solare  ist 
lin  caloricum  und  entsteht  durch  intensive  Einwirkung  ultravioletter  Lichtstrahlen; 
^wird  am  besten  durch  wasserige  Chininlosung  verhiitet. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Jlitteilunigett  ans  ber  fittcratur. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

tJter  Keratohyalin  und  Eleidin  und  ilire  Beziehungen  zum  Verhornungs- 
ozefs,  von  Ulrich  Grosse.     (Inaugural-Dissertation,  Konigsberg  i.  Pr.  1892). 

Nach  eingehender  kritischer  Wiedergabe  der  auf  diese  Frage  bezuglichen  Arbeiten 
•nchtet  Verfasser  iiber  seine  eigenen  Untersuchungen  der  Oberhaut  mittelst  der  ver- 
hiedensten  Methoden,  wobei  er  auch  den  Einflufs  der  verschiedenen  Konservierungs- 
ethoden    auf  die    spatere    Einwirkung    der   Farbstoife    einer   Priifung    unterzieht. 
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Verfasser  wandte  die  Buzzische  Nigrosinfarbung  mit  Erfolg  an,  konnte  aber  niit 
Alkannatinktur      keine       brauchbare      Bilder      erziehen;     als     Mittel,      welches 
f arbbare  Substanz  des  Stratum  lucidum  und  die  Kornchen  iin  Stratum  granulosum  \ . 
ziiglich  difl'erenziert,  indem    es  letztere  dunkelblau,   erstere   leuchtend  rosenrof  fii; , 
empfiehlt  er  die  Doppelfarbung  mit  Eosin-Dahlia  von  Schiefkebdecker.    Das  Kr^'ci  ? 
dieser  Untersuchung    ist,    dafs   die  Tropfen  im  Stratum    lucidum    und  die  Kcirner  i 
Stratum  granulosum    nicht    aus    derselben  Substanz    bestehen.      Uber    das  Verbal 
dieser  Substanzen,  des  Keratohyalin  und  Eleidin,  zum  Verhornungsprozefs  giebt  ^ 
fasser   die  Ansicht  Zanders,    der  zu  seiner  Arbeit  die  Anregung  gegeben,    unge: 
folgendermafsen    wieder:  TJnter  Einflufs    einer    mangelhaften  Ernahrung    tritt  in 
Epithelialzellen  eine  Aufquellung    und  ein  Verschwinden   der  Zellkeme  ein,   der  '/ 
inhalt  verfliissigt  und  trocknet  ein,  worauf  eine  Umwandlung  des  Spongioplasma.    ^ 
Centrum  der  Zelle  peripher  fortschreitend,  tritt  eine  Bildung  von  Keratinkornern 
und  zwar  im  Stratum  granulosum.     Bei  sehr  schnellem  Fortschreiten  der  Verhom  % 
kann  die  Umwandlung  des  Spongioplasma  der  Zellen  in  Keratin  ohne  Ubergang  il 
einem  Male  erfolgen;  es  kann  da  also  das  Stratum  granulosum  fehlen.     Die  Rand^ 
der  Zellen  verhornt  zuletzt,  und  zwar  ohne  Komchenbildung.     In  dieser  Zeit  tritt  < 
chemische  und  physikalische  Veranderung  des  Hyaloplasma  ein,   das  leichter  farlu 
wird,  ein  starkeres  Lichtbrechungsvermogen  bekomratunddeshalb  hell,  glanzend,  homo  i 
erscheint,  Stratum  lucidum,  und  eine  olige  Konsistenz   bekommt  (Eleidin).   und  zu 
durch  Einwirkung,  indem  Luft  in  das  verhornte  Schwammwerk  tritt.    Zugleich  an 
sich    seine    chemische   Konstitution.    —    In    Hautpartien    mit    diinner    Epidermis 
weder   das  Keratohyalin    noch    das  Eleidin    zu   sehen    wegen   starker  Abflachung 
Zellen. 

(Ob  die  Ansicht  Zanders,  die  besonders  von  derjenigen  Unnas  so  erheblich 
weicht,    eine  berechtigte  ist,    das  wird  davon  abhangen,    ob  das  absprechende  Um 
das  in  dieser  Arbeit  iiber  die  Verdauungsmethode  gefallt  wird,  begrundet  ist. 

Jessiier-Konigsherg  i.  Pr. 

tJlaer  das  Wachstum  der  Haut  und  Haare  des  Menschen  von  Schein  {M  « 
klin.  Wochenschr.  1892.  5.)     Die  Intensitat  und  Zeitfolge  des  Eintritts  der  Behaai  i! 
des  Menschen  steht  in  einem  bestimmten  Verhaltnis  zum  Flachenwachstum  der  I 
und  zwar  ist  der  Grad  der  Behaarung  umgekehrt  proportional  dem  Flachenwachs 
Fiir  das  letztere  sind  folgende  Momente  bestimmend: 

1.  Die  iiber  der  Unterlage  faltbaren  Hautteile  zeigen  ein  starkeres  Flat-  " 
wachstum  als  die  fest  auf  der  Unterlage  angehefteten  (z.  B.  Kopfhaut). 

2.  Das  Flachenwachstum  der  Haut  ist  proportional  dem  Wachstum  und  Um  ii 
der  von  ihr  gedeckten  Muskeln  und  Knochen. 

3.  Es  kann   das  Flachenwachstum  einer  Hautstelle,    unabhangig  von   dct-  I' 
lage,    der  Umgebung  vorauseilen  (z.  B.  die  Haut  an  der  Brustwarze  in  der  Puhc 

4.  Das  Flachenwachstum  kann  umgekehrt  trotz  des  starken  Wachstunis  e: 
Unterlagen  unter  Zunahme  der  Spannung  zuriickbleiben. 

5.  Das  Flachenwachstum  einzelner  Hautstellen  hangt  ab  von  der  Iniiigii 
der  Verbindung  derselben  mit  ihrer  Unterlage;  je  inniger  dieselbe,  um  so  pi  ri  ei 
ist  es. 

6.  Das  Flachenwachstum  der  Haut  kann  von  dem  der  Umgebung  abweicin 
wenn  sich  wahrend  des  Korperwachstums  die  Proportionen  der  betreffenden  'iih 
andem.  (So  wachst  die  relativ  grofse  Hirnkapsel  des  Neugeborenen  spater  verhalb 
mafsig  weniger  als  die  benachbarten  Teile.) 

Die  Beobachtung  lehrt  nun,  dafs  die  Hautstellen  in  deraselben  Grade,  in  dei 
im  Vergleich  zu  ihrer  Umgebung  im  Wachstum  zuriickbleiben,   behaart  werdcu;,*! 
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til  em  Flachenwachstum  werden  sie  nur  von  Lanugo  bedeckt;  gleichmafsig  wachsende 

teile  zeigen  auch  gleiche  Fiille  resp.  gleichen  Mangel   an  Haaren.     Umgekehrt 

!a  man  aberausdem  Grade  derBehaarungkeinebestimmtenSchlusse 

effs  des  Flachenwachstums  ziehen,    da  noch  ein    anderer  Faktor  fiir  die 

varung  ins  Gewicht  fullt.  (s.  u.)  —  An  der  Hand  dieser  Theorie  erklart  Verfasser 

die  Verteilung   der  Behaarung  des    menschlichen  Korpers    und    die  Zeitfolge  in 

twickelung  derselben,  sowie  den  Unterschied   bei  den  Geschlechtern  und  setzt 

1  die  Beweisfiihrung    fort    auf  Grand    pathologischer  Beobachtungen.     Bei  Akro- 

Ualie  findet  man  an  der  Grenze  der  vergrofserten  Korperteile  einen  Ring  von  Haaren 

D  eine  biischelformige  Behaarung  der  Grundphalange  der  Finger;  die  Spitzen  raenscb- 

pfir  Schwanzanhange    sind  meist  stark  behaart;    die  Hautstelle  iiber  spina  bifida 

cult  a  zeigt  konstante  Behaarung  im  Gegensatz  zur  gewohnlichen  spina  bifida,  weil 

e  ersterer   die  Haut  wegen  des  Defekts   eine  geringere  Flache    zu  decken  hat  und 

ijentsprechend  weniger  wachst. 

Die  Begriindung  dieses  Verhaltnisses  findet  Verfasser  in   einer  relativ   besseren 

ahrung  und  besseren  Blutversorgung  der  vieniger  wachsenden  Teile,   da  der  Blut- 

ifs  unabhangig  sei  von  Wachstumsdifferenzen.     Diese    relative  Hyperaraie   kommt 

Haarwachstum  zu  Gute;  fiir  das  Haar   als  das  funktionell  weniger  wichtige  Ge- 

e  bleibe    an    starker    wachsenden    Teilen    kein    Ernahrungsmaterial    iibrig.     Dafs 

|»eramie  das  Haarwachstum  fordert,  dafiir  sprechen  die  Behaarung  in  der  Umgebung 

k  Narben,  von  Varicen,   an  pigmentierten  Hautstellen,   nach  Applikation  von  Haut- 

ken,  Kataplasmen  etc.  —  Eine  soiche  gesteigerte  Ernahrung   unabhangig 

•aZuriickbleiben  des  Flachenwachstum  der  Haut  mufs  fiir  das  Wachs- 

n  desBartes  den  Anstofs  geben,  da  dieses  im  Gegensatz  zur  Theorie 

.;einer  Stelle  sich  entwickelt,  die  starkes  Flachenwachstum  zeigt.   — 

I  JO 

;  Bei  den  Saugetieren  ist  im  allgemeinen  das  Wachstum  der  selbststandiger  be- 
rlichen  und  verschieblichen  Haut  unabhangiger  von  der  Unterlage,  und  auch  die 
lire  entsprechend  ihrer  grofsen  funktionellen  Bedeutung  in  ihrer  Entwickelung  sind 
Eistandiger ;  jedoch  kommt  auch  bei  ihm  dieses  Gesetz  bei  der  Verschiedenheit 
l|  Behaarung  der  einzelnen  Theile  zum  Ausdruck. 

I  (Aus  obiger  Darlegung  sieht  man,  dafs  die  schwache  Seite  dieser  Theorie  der 
H  ist.  Solange  der  Autor  nicht  beweisen  kann,  dafs  und  warum  an  dem  Boden, 
.  dem  sich  der  Bart  entwickelt,  eine  so  starke  Hyperamie  vorhanden  ist,  dafs  trotz 
I  grofsen  Flachenwachstums  noch  Ernahrungsmaterial  fiir  den  Bart,  der  doch  mehr 
susgegenstand  als  ein  funktionell  wichtiges  Organ  ist,  iibrig  bleibt,  ist  die  Theorie 
'as  hinkend.     Der  Referent.)  Jessner-Konigherg  i.  Pr. 

"Ober  die  Hautfarbe  des  Menschen  und  der  Saugetiere,  von  Schwalbe.  Vor- 
g  m  naturwissenscTiaftUch-medicinalen  Verein  zu  Strafshurg  i.  E.  Durch  Unter- 
ihung  des  Farbenwechsels  von  dem  in  Winter  weifsen,  im  Sommer  braunen  Hermelin 
ietonius  erminea)  konnte  Sch.  einen  iiberzeugenden  Beweis  fiir  die  Moglichkeit  einer 
togenen  Entstehung  des  Epidermispigments  beibringen.  Vortragender  stellte  fast, 
fs  die  weifse  Farbe  im  Winter  nicht  etwa  durch  Abblassen,  die  braune  Farbe  im 
mmer  durch  eine  Pigmentablagerung  in  denselben  Haaren  bewirkt  wird,  sondern  dafs 
I  Friihjahr  und  Herbst  ein  voUkommener  Wechsel  des  Haarkleides  stattfindet ;  den 
aunen  Sommerhaaren  folgen  pigmentfreie  Winterhaare  und  umgekehrt.  Die  genaue 
ikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  dafs  im  Friihjahr  das  Korium  wie  die  Epi- 
irmis  ganz  frei  sind  von  freiem  Pigment,  wie  von  Pig^ientzellen ;  es  sind  nur  die 
aare  selbst  pigmentiert.  Wiirde  die  Pigmentierung  der  Haare  eine  Folge  einer  Ein-' 
hleppung  des   Pigments  durch   Bindegewebszellen  aein,    dann    hatte    man    bestimm 
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erwarteu  mussen,  dafs  auch  aufserhalb  der  Haare  Pigment  vorhanden  gewesen    w^ 
Es  findet  also  in  diesem  Falle  zweifellos  eine  autogene  Pigmentbildung  im  Haare  s  |j 

Jessner-Konigsberg  i.  I'r.     ' 
i 
Hygiene. 

Die  Prostitution  in  Belgien,  von  Dr.  L.  Fiaux.  {Progr'oi  mid.  So.  1,  J,  ;),  i 
1892.)  Die  laut  koniglichen  Dekrets  vom  Oktober  1887  eingesetzte,  aus  Civil-  i 
Militararzten,  Akademikern,  Juristen  bestehende  Kommissiou  zur  Untersuchuug  j 
Prostitutionsfrage  unterbreitete  1891  der  Regierung  die  Resultate  ihrer  ForHchuij 
in  Gestalt  eines  aus  22  Artikeln  bestehenden  Gesetzentwurfes,  das  F.  einer  eingeheti 
Kritik  unterwirft.  Vor  allem  wird  daran  der  Umstand  geriigt,  dafs  sich  eine  gia 
Anzahl  der  Kommissionsmitglieder  (die  sich  in  eine  hygienische  und  eine  gesetzgebiJi 
Sektion  teilte)  durcb  ihre  Vorurteile  leiten  liefs;  ferner  den  bedeutenden  Ubel8t4 
dafs  die  meisten  der  von  der  Provinz  eingelangten  Berichte  der  angefragten  it 
aufserst  mangelhaft  ausfielen.  Dementsprechend  sind  auch  die  Arbeiten  der  1  ii 
latorischen  Abteilung  denen  der  hygienischeu  weit  uberlegen. 

Unter  den  Artikeln  des  genannten  Gesetzentwurfes  figurieren  unter  and< 
Die  Unterstellung  der  professionsmafsigen  Dirnen  unter  die  ausschliefsliche  Aut: 
des  Biirgerratskollegiums,  dera  auch  allein  das  Recht  zukommt,  sanitare  Mafsreli 
zu  verordnen ;  die  Aufhebung  der  offentlichen  Hauser  und  ahnlicher  Lokalitt  n 
die  Bestrafung  jeder  Provokation  zur  Unzucht  oder  Begiinstigung  derselben;  alle  < 
Jahre  sollen  den  Kammern  Berichte  iiber  die  Resultate  des  vorliegenden  Gesetzes  j 
gesendet  werden.  C.  Muller-Freiburg  (Schtceiz). 

Die  Prostitution  in  Paris,  von  0.  Lassar.  (Berl  Mm.  Wochenschr.  189^5 
Der  polizeilichen  Kontrolle  unterliegen  aufser  den  Dirnen  in  offentlichen  Hausem  c 
diejenigen,  welche  sich  freiwillig  melden  oder  auf  der  Strafse  aggressiv  geworden  n 
dadurch  offentlich  Anstofs  erregt  haben.  Bei  solchen  Gelegenheiten  festgenomrn 
Dirnen  werden  einer  Untersuchung  unterzogen  und,  wenn  sie  krank  sind,  ins  Gefan  i 
hospital  eingeliefert ;  nur  diejenigen,  welche  sich  als  wirkliche  offentliche  Prostiturl 
erweisen,  werden  aber  nach  der  Wiederherstellung  polizeilich  iiberwacht,  die  iibit 
sich  selbst  iiberlassen;  das  hat  zur  Folge,  dafs  unter  den  aufgegriffenen  Dirneib 
SOVo  krank  sind.  Den  Zuhaltem  kommt,  da  sie  sich  raeistens  aus  den  infizierten  Mai; 
rekrutieren,  auch  in  sanitarer  Hinsicht  eine  grofse  Bedeutung  zu.  —  Die  Untensuc 
findet  bei  frei  wohnenden  Dirnen  alle  14  Tage,  bei  den  in  Bordellen  internici  lei  1 
8  Tage  statt ;  fvir  erstere  in  einer  Centralstation ;  sie  wird  sehr  griindlich  ausgef  x 
doch  entziehen  sich  fast  Vs  der  inskribierten  (4700  an  der  Zahl,  27oo  der  Bevolkei  ij 
derselben.  Die  Zahl  der  Bordelle  betragt  ca.  60  und  ist  in  stetiger  Abnahnie:  I'b 
12%  der  Insassen  erweisen  sich  als  krank,  was  besonders  darauf  zuriickzufiihren  ist  a 
dieselben  freie  Tage  haben,  an  denen  sie  der  Kontrolle  der  Bordellinhaber  entzogtn  n 
Dafs  die  Schenken  mit  weiblicher  Bedienung,  Tanzlokale  und  Ahnliches  Brutst  « 
fiir  die  Verbreitung  von  Krankheiten  sind,  bedarf  nicht  der  Erorterung.  dcdlt 
■werden,  und  zwar  ohne  jede  Kontrolle,  die  sogenannten  Maisons  dc  1  si 
Kuppelhauser,  die  als  Rendezvousplatze  fiir  Manner  mit  der  Halbwelt  odei  ai  t 
weibliche  Personen  dienen.  —  Im  ganzen  ist  die  Wirkung  der  sanitaren  Eini  i 
noch  nicht  als  eine  geniigende  anzusehen,  besonders  weil,  wie  erwahnt,  sich  ^u 
freien  Prostituierten  ein  grofser  Teil  der  Untersuchung  zu  entziehen  versteht;  t\ 
natiirlicb  unter  diesen  die  Kranken  iiberwiegen,  ist  wohl  sicher  anzunehmen.  ] " 
Entziehung  ist  aber  bewirkt  durch  die  Verquickung  von  polizeilicher  Strafverfol 
und  sanitaren  Zwecken.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


371 


Allgemeine  Pathologie  und  Tlierapie. 


tJber  Immunitat  gegen  das  Virus  der  Eiterkokken,  von  G.  Reichel. 
4-h.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XLII.  1891.)  R.  fand,  das  Tiere,  die  eine  septische  Infek- 
i  durchgemacht  hatten,  gegen  eine  2.  Infektion  viel  widerstandsfahiger  geworden 
r:3n.  Er  experimentierte  daher  in  diesem  Sinne  weiter,  indem  er  die  Tiere  mit 
laen  Anfangsdosen  infizierte,  denen  er  allmahlich  immer  grofsere  Dosen  folgen  liefs. 
i  Impfmaterial  bestand  aus  Kulturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Auf 
ie  Weise  erreichte  er,  dafs  die  Versuchstiere  zuletzt  enorme  Massen  des 
i^ifmaterials  vertragen  konnten,  an  denen  die  Kontrolltiere  rasch  zu  Grunde 
en. 

Auch  mit  den  Filtraten  der  betreffenden  Kulturen  machte  Verfasser  Versuche, 
zeigte  es  sich  auch  hier,  dafs  grofse  Di£Ferenzen  zwischen  schon  vorher  geirapften 
[  frischen  Versuchstieren  bestanden. 

Verfasser  gelang  es  daher,  Hunde  gegen  Staphylokokken  vollkommen  zu 
aonisieren,  indem  er  die  Tiere  mit  den  Stoffwechselprodukten  dieser  Bakterien 
ifte. 

Auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  zeigte  sich,  dafs  die  Entziindungs- 
bheinungen  bei  mehrmals  geimpften  Tieren  weit  geringer  waren,  als  bei  frisch 
npften.  P.  Taenzer-Bremen. 

fPaei  einen  Fall  von  Eiterung,  hervorgerufen  durch  den  Bacillus  coli 
anmunis,  von  G.  Mcscatello.  {La  Eeforma  medica  1891,  No.  63.)  Bei  einem  peri- 
pktitischen  Prozefs  konnte  aus  dem  Eiter  nur  der  Bacillus  coli  communis  geziichtet 
<rden,  der  also  als  der  Urheber  desselben  anzunehmen  ist.  Kulturen  und  Impfungen 
Iviesen  es.  Jessne)--Kdnigsberg  i.  Pr. 

i  Uber  das  Verhalten  der  Gefafswand  bei  der  Auswanderung  der  weifsen 
latkbrperchen,  von  Prof.  Thoma.  (Petersb.  med.  Woch.  No.  49.  1891.)  Nachdem 
p:  betreffenden  Versuchstiere  narkotisiert  worden  waren,  wurde  eine  Darmschlinge 
n  dem  Unterleibe  herausgezogen  und  vorgelagert.  Nach  1 — 2  Stunden  wurden  die 
ijre  getotet  und  dann  sofort  0,25  procentige  Hollensteinlosung  in  die  Gefafse  der 
ifgelagerten  Darmschlinge  injiziert  mit  nachfolgender  Injektion  von  farblosem 
^im. 

t  Unter  anderen  wichtigen,  die  Dermatologen  jedoch  weniger  interessierenden  Be- 
bden  ergab  sich  noch  folgendes: 

t  Durch  die  Vorlagerung  der  Darmschlinge  kommt  es  in  den  betreffenden  Gebieten 
fr  Auswanderung  von  Leukocyten;  dort,  wo  viele  solcher  auswandern,  findet  aber 
oh  eine  Diapedese  von  roten  Blutkorperchen  statt,  die  meist  zwar  sehr  sparlich 
;r  sich  geht,  manchmal  jedoch  auch  als  kleiner  Strahl  in  Form  einer  Blutung  aus 
n  Kapillaren  und  den  Venenwurzeln  erfolgen  kann,  so  dafs  eine  wahre  kleine  Ecchy- 
ose  im  benachbarten  Gewebe  entsteht.  Jedoch  schliefst  sich  direkt  hinter  dem  Blut- 
rahle  sofort  die  Austrittspforte  wieder,  und  nur  ein  in  derselben  eingeklemmtes 
tea  Blutkorperchen   macht    die    Durchtrittsstelle  noch  kenntlich. 

P.   Taenzer-Bremen. 

Die  keimtotende,  die  globulicide  und  die  antitozische  Wirkung  des  Blut- 

srums  von  H.  Buchner.  {Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  1892).  In  diesem  gehalt- 
)llen  Vortrage  fafst  Verfasser  die  besonders  durch  seine  und  seiner  Schiiler  Arbeiten 
Jwonnenen  Kenntnisse  iiber  die  Eigenschaften  des  Blutserums  zusammen,  welche  darin 
I  Tage  treten,  dafs  das  frische  Serum  nicht  allein  Pilzkeime  totet,  sondern  auch 
e  roten  Blutkorperchen  fremder  Species  auflost  und  die  Leukozyten  totet,  wahrend 
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das  Serum  diese  Eigeusuhaften  einbiifst,  wenn  es  langere  Zeit  auibewahrt,  wei  ( 
kurze  Zeit  auf  52 — 55**  C.  erwarmt  und  wenn  es  auf  das  fiinf-  oder  zehnt'achc^ 
destilliertem  Wasser  verdiinnt  wird,  wahrend  es  dagegen  seine  Eigenschaften  wie^ 
gewinnt,  sowie  nacbtraglich  wieder  physiologische  Kochsalzlosung  hinzugcsetzt  i 
Diese  schadigenden  Wirkungen  des  ,,lebenden"  Serums  auf  fremdartige  Zellcn  iiberH 
zeigt  sich  aber  auch  Nicht-organisiertem  gegeniiber,  denn  das  Serum  Irani 
Tiere  hat  sich  auch  als  zerstorend  gegeniiber  den  spezifischen  Toxalbuminen  d^  > 
treffenden  Infektionserreger  erwiesen,  wie  das  Serum  von  Tetanus  —  und  Diphtl 
immuner  Tiere  von  gegen  Pueumonie-Diplococcus  immunisierten  Tieren.  Vei  3 
glaubt,  dafs  auch  das  Serum  normal er  Tiere,  wenn  auch  in  verschieden  he 
Grade,  eine  derartige  antitoxische  Wirkung  auf  die  Bakteriengifte  auszuiibe  i 
stande  ist,  L.   Fhilippson-Hamhurg. 

tJber   die  Einwirkung  von  Tuberkulin   und  andem  Bakterieneztra  < 
auf  den  Lymphstrom  von  Gartner  und  Romer.  {Wien.klin.  Wochenschr.  1892,  ^ 
Die  Versuche  Heidenhains,  betreffend  die  Einwirkung  des  Extraktes  von  Krebsmi  >■ 
auf  den  Lymphstrom,  regten  die  Autoren  dazu  an  zu  priifeu,  inwieweit  Bakterienexl  li 
(Kulturen  mit  aq.  dest.  verrieben,  durch  Kochen  sterilisiert  in  den  Briitofen  fiir  mi 
Wochen  gestellt,  in  der  Zeit  nochmals  wiederholt  stundenlang  gekocht,  zuletzt  fil 
und  StofFwechselprodukte  der  Bakterien  (Kulturen  mit  aq.  dest.  verrieben,  nicht  \i 
gekocht,  sonderu  sofort  filtriert,  dann  erst  gekocht  und  nochmals  filtriert)  den  Lj  p 
strom  beeinflussen ;  zur  Vergleichung  wurde  noch  ein  Parallelversuch  mit  Nuclei  ( 
gemacht.     Sie    fanden    folgende  Resultate :    Die  Stoffwechselprodukte    ebenso    wi  <3 
Tuberkulin  zeigten  in  Bezug    auf  die  Vermehrung   des  Lymphstroms  keinen  Eiiu 
Die    Bakterienextrakte   dagegen  ebenso   wie  das  Nuclein    bewirken  einen    bis  ai  i 
Neunfache  beschleunigten  Lymphstrom;    die  unter  ihrem  Einflufs   vermehrte  Ljii 
war  reicher   an  Trockensubstanzen  und  leichter  geniefsbar;    das  Blut  wurde   v 
armer.    Naheres  iiber  die  Versuchsmethoden  miissen  im  Original  nachgelesen  wt  n 
(Referent  mochte  fiir  ahnliche  Versuche  die  Beobachtung  des  Einflusses  auf  dieSekretii  c 
humor  aqueus  empfehlen,  die  denselben  Gesetzen  unterworfen  ist  wie  der  Lymph  n 
d.  h.  parallel  geht  dem  in  den  Lymphbahnen  resp.  in  den  Blutbahnen  herrsch-d 
Drucke.     Die  Versuchsanordnung  wiirde  dadurch  sehr  vereinfacht  werden.) 

Jessner-Konigsberg  i.  JV 

Innere  Antisepsis,  von  Vapelius.  (D.  drztl.  Praktiker  1.  1892.)  n 
SoMMERBRODTS  Resultate  mit  der  innerlichen  Darreichung  von  Kreosot  bei  der  T^n  jc 
tuberkulose  angeregt,  versuchte  der  Verfasser  dieses  Mittel  auch  bei  ;>i  jr 
parasitaren  Krankheiten,  indem  er  davon  ausging,  dafs  die  Zellenproliferaf  idi  t 
eine  Krankheitsfolge,  der  Nahrboden  fiir  die  Bakterienbrut  sei.  Er  bcsi  Iml 
seine  Versuche  jedoch  nicht  nur  auf  das  Kreosot,  sondern  zog  auch  noch  dus  y 
und  Kreolin  hinzu;  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kann  er  sich  nich 
schliefsen,  einem  dieser  3  Medikameute  die  Siegespalme  zuzuteilen,  da  sic  ;ili 
grofsartig  wirken,  weist  aber  schliefslich  doch  jedem  noch  sein  Gebiet  an,  dem  Kn.of  •  < 
chronischen,  Kreolin  und  Lysol  die  akuten  und  auch  die  chronischen,  jedocli  n  c 
Differenzierung,  dafs  Kreolin  sich  besser  fiir  Affektionen  des  Gefalssy  jn 
Lysol  mehr  fiir  die  Parenchymstorungen  eigne. 

Was  nun  die  Resultate  anlangt,  so  hat    der   Autor    folgende    Wunderkmc  < 
gemacht  (wie    erwahnen    hier   nur   die    den    Dermatologen    Interesse    einll 
Erysipel,  Phlegmone,  Karbunkel  werden  jetzt    durch  Verfassei-s  Methode  in  >    -.■■ 
Tagen    geheilt,    als    man  sonst    Wochen    gebrauchte,  und    mehrjahrige    Ulci  r;i  ni 
schwinden  ohne  lokale  Behandlung  in   4 — 5   Wochen  ganz    allein    unter   inner  h( 
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blingebrauch.  Scharlach,  Typhus  und  Diphtheric  sind  bei  innerem  Lysolgebrauch 
't  nur  Kinderkrankheiten,  sondern  Kinderspiel,  was  ihre  Behandlung  anbelangt. 
'  Den  Trumpf  jedoch  spielt  Verfasser  zuletzt  aus :  Ein  Carcinoma  recti,  zwei 
jinomata  hepatis  et  peritonei,  ein  solches  des  Uterus  und  der  Mamma  haben  sich 
br  taglicher  Verordnung  von  10,0  Lysol  innerlich  so  gebessert,  dafs  an  einer 
b;ultigen  Heilung  des  Carcinoma  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist.  (Einer  Kritik 
lalten  wir  uns,  nur  mochten  wir  die  Kollegen  auf  diese  unfehlbare  Methode  ganz 
jnders  aufmerksam  machen.)  P.  Taenzer- Bremen. 

Die  Bedeutung  der  Antisepsis  im  Munde,  von  Hugo  Dellevie  (Inaug.- 
(iert.  Berlin  1891).  Wie  wichtig  es  ist,  immer  „reinen  Mund  zu  halten",  zeigt  uns  die 
iiegende  fleifsige  Arbeit;  unter  den  100  verschiedenen  bis  jetzt  bekannten  Bakterien 

Mundes  sind  die  giftigsten  der  Pneumococcus,  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
fcptococcus  pyogenes  und  ein  vom  Verfasser  geziichteter  sehr  virulenter,  bisher 
'ekannter  Streptococcus.     Der  Verfasser    zieht    dann    noch    verschiedene    Beispiele 

wo  wahrscheinlicherweise  die  Bakterien  der  Mundhohle  die  verschiedensten 
nkheiten  (z.  B.  metastatische  Abscesse,  Septichamie,  Pyamie  etc.)  hervorgerufen 
en,  bespricht  die  Giftigkeit  des  Speichels  der  Syphilispatienten  und  Tuberkulosen, 
0fiehlt  den  Zahnarzten  sauberste  Reinigung  der  Instrumente,  und  beschliefst  die 
Deit  mit  der  Hygiene  des  Mundes  (Sublimat  1/1500,  Naphthol  1/1000,  Thymol  1/1000, 
Icylsaure  1/350,  Saccharin  1/250,  Benzoesaure  1/100.)  P.  Taenzei'- Bremen. 

Znr  Verwendung  des  Pilokarpins  in  der  Dermatologie,  von  R.  M.  Simon. 

it.  med.  Joum.  Febr.  6.  92).  Ein  Patient  mit  chronischem  Ekzem  und 
lensiver,  fast  allgemeiner  Pachydermie  der  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ver- 
5)Uch  behandelt  worden  war,  wurde  durch  Injektionen  von  Pilokarpin  (ca.  0,01 
isimal  taglich)  nach  etwa  8  wochentlicher  Kur  schliefslich  voUstandig  geheilt. 
^  Verf.  giebt  zu,  dafs  das  Mittel  ein  heroisches  ist,  und  dafs  die  Behandlungs- 
iaer  in  diesem  Fall  eine  lange  war,  doch  habe  auf  andere  Weise  eine  Heilung 
Hiht  erzielt  werden  konnen.  Auch  bei  Pruritus  senilis  hat  er  gute  Resultate  damit 
E.ielt;  bei  Psoriasis  dagegen  und    subakutem  Ekzem  gewahrt  das  Medikament  keinen 

irteil,  bei  letzterer  Affektion  sogar  nur  Nachteile.  Philippi-Nieheim. 


Wert  des  Arseniks  als  Heilmittel,  von  J.  Hutchinson  jr.  {Brit.  med.  Joum. 
I  Juni  1891.)  Viel  Neues  erfahren  wir  nicht  aus  der  vorliegenden  Arbeit,  da  sich 
fsere  Kenntnisse  wohl  beziiglich  der  therapeutischen  Wirkung  etwas  erweitert 
fben,  jedoch  iiber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  sind  wir  noch  in  voll- 
i'mmenes  Dunkel  gehiillt.  Der  Verfasser  illustriert  seine  Schlufsfolgerungen  durch 
[ifiihrung  der  einschlagigen,  durch  das  Ai-senik  beeinflufsten  Krankheiten  und  glaubt 
ihliefslich  dafs  die  Wirkung  desselben  durch  Beeinflussung  der  peripheren  Nerven 
stande  koramt,  als  Beweis  dessen  das  Auftreten  von  Herpes  zoster  nach  Arsenik- 
brauch  angesehen  wird.  P.    Taenzer-Bremen. 

Pharmakologie. 

Der  Jodoformschwamm  in  der  Einderpraxis,  von  C.  Mettenheimer.  {Jahrb. 
Kinderheilk.  XXXII.)  Der  Schwamm  wird  behufs  Entkalkung  5  Tage  lang  in  57<> 
alzsaurelosung  gelegt,"  nachdem  er  ordentlich  geklopft  worden  ist.  Hierauf  wird  er 
swaschen,  getrocknet  und  dann  2  Tage  lang  in  Jodoformather  gelegK  Dann  wird 
*  herausgenoramen,  an  der  Luft  getrocknet  und  in  Glasern  aulbewahrt.  Der  so  zu- 
ereitete   Schwamm    soil   sich  vorziiglich   bewahren  bei  skrofulosen    Geschwiiren  etc. 

P.  Taenzer  Bremen. 
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Die  Vorschrift  der  von  Schlbicu  angegebeaen  Pasta  cerata'  wird  jetzt  vo 
TiTTELBACH  in  der  Pluirm.  Ztg.  14.  1892  veroifentlicht.     Sie  ist  folgende:  !)0,0  b-; 
filtriertes  Wachs  werden  mit  einer  Losung  von  3,5  reiner  Pottasche  in  150,0  Wh 
erhitzt,  bis  das  Wachs  geschmolzen  und    kurze  Zeit   darauf   unter   stetem  Umrii  j 
sine  gleichmafsige  Masse  geworden  ist. 

Die  zugesetzte  Menge  Pottasche  genflgt,    um  die  ira  Wachs    enthalteu' 
saure  za  verseifen:  die  erhaltene  Seife  giebt  dann  mit  dera  PalmitinsaureMelisHyl i 
eine  gleichmafsige  Mischung.     Lafst    man    die    so    erhaltene  Mischung  2  Tage  st* 
und  treibt  sie  dann  durch  die  Salbenmiihie,    so  erhalt  man  ein   voUig  gleichmal 
Praparat.  P,   Taenzer-Bremen. 

Ein  Fall  akuter  Intozikation  durch  Pilokarpin   und  Psrrogallussa  ° 
Heilung,  von  Maillart  und  Audeoud.   (Eev.  nied.  de  la  Suisse  rom.  No.  9.  1891.) 
23V2Jahriger  Coiffeur  hatte  in  selbstmorderisoher  Absicht  gleichzeitig  0,25  Pilok 
und    8,0    (!)    Pyrogallol    zu    sich    genommen:     Schwere     Intoxikationserscheinui  . 
Therapie:    Excitantia,    Atropin.     Nach    7    Tagen    Spitalbehandlung    wurde    Pi 
geheilt  entlassen.     Es  zeigte  sich  hierbei,  dafs  das  Pilokarpin  als  Antagonist  deal 
gallols  bezuglich  der  Wirkung  auf  die  Temperatur  gar    nicht    gewirkt,    dagegesjl 
station  und  allgemeine  Schwache  vermehrt  hatte,  ferner,  dafs  sich  das  Atropin  als  vc 
liches  Antidotum  des  Pilokarpins  bewahrt  hatte.      C.  Muller-Freihurg  {Schweiz). 


Angioneurosen. 

Ein  Fall  von  Urticaria  factitia,  von  K.  Alt.  (Milmh.  med.  Wochemchr.  } 
1892.)  Dieser  Fall  (20jahriger,  sonst  gesunder  Mann),  welcher  im  Arztlichen  Vere 
Halle  vorgestellt  wurde,  zeigte  die  Urtikariabildung  nie  spontan  oder  ab  ingestis,  oi 
dern  nur  auf  aufseren  Reiz.  Besonders  erwahnt  werden  soil  nur,  dafs  die  Qu  d 
analgisch  und  der  hyperamische  Hof  leicht  hyperasthetisch  war  und  das  Juckerii 
Brennen  nur  im  Beginne  bestand  und  mit  der  vollstandigen  Entwickelung  der  Qu  d 
verschwand.  L.  Philippson-Hamburg 

trbei  eine  neue  Varietat  von  Trophoneurose,  von  Hallopeau  und  lu 

{Mitteilung  vom  Kmigrefs  fur  den  Fm-tschntt  der  Wissenschaften,  Marseille,  Sejit.    3: 
Fiir    den    trophoneurotischen  Ursprung    gewisser  Dermatosen    scheint    folgender  a 
eine  48jahrige  Hysterica    betreffend,    zu  sprechen.     Nachdem    die    heftigen    ner 
Anfalle  bei  Eintritt  der  Klimax  nachgelassen  batten,  traten,  symmetrisch  iibe  . 
schiedene  Korpergegenden  verteilt  (Wange,  Hals,  Oberarm,  Oberschenkel,  Knie,  Vdi 
Plaques  von  verschiedener Grofse  auf,  welche  ein  pigmentloses  Centrum  zeie 
wahrend    die  Peripherie    gebildet    war  durch    einen  etwas    erhabenen    Ring    hi  a 
roter    lichen artiger  Knotchen.     Sensibilitat  (fiir  Beriihrung  mit    dem  Fiiifre  i 
Centrum  der  Plaques  etwas  herabgesetzt,  in  der  Knotchenregion  normal.    Die  KiiiJot 
weichen  insofern  vom  charakteristischen  Lichentypus  ab,  als  die  Gruppierung,  die  ce  n. 
punktfiirmige  Depression,    das    glanzende  Ansehen,    die    scharfen  Konturen    uiuid: 
heftige    Jucken    fehlen.     Aufserdem    leidet    Patientin    an    heftigen    neural<ris.e 
Schmerzen  in    beiden  Fiifsen  (3  aufseren  Zehen,    besonders  rechts,)    welche 
legung  der  Fufsbekleidung    sofort  aufhoren.     Lokale  elektrische  Bader 
sowohl  die  Neuralgic  als  die  Hauta£fektion  wesentlich.  {Bev.  internat.  d'Electroihr  m 
Paris,  Okt.  1891.)  C.  Midler -Freibury  (ScJurr,:}. 


S.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  XIV.  156. 
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Chronische  Infektionskrankheiten. 
a.  Lepra. 

Aus  dem  Journal  of  ilie  Leprosy  Investigation  Comittee.     No.  3. 

,  Lepra  und  die  Tuberkulinbehandlung. 

Die   letzte  Nummer   dieses  Journals    enthielt    den  Bericht    iiber  einen  Fall  von 
I 
roser  Lepra,  welcher  vom  Herausgeber  (P.  S.  Abraham)  mit  Injektionen  KocHscher 

iphe  behandelt  wurde.     Bis  zum  9.  Februar  hatte  der  Kranke  12  Einspritzungen 

Mengen  von  1  bis  8  Milligramm  erhalten ;    ein  gewisser  Grad  von  konstitutioneller 

lokaler  Reaktion  war  auf  jede  Gabe  erfolgt.     Die  bemerkenswertesten,  oberflach- 

fen   Erscbeinungen    waren:    1.    das  Anftreten  von  mehreren  frischen  Nachschiiben 

Qeschwiilsten  und  knotenartigen  Schwellungen,   naroentlich    im    Gesicht   und   an 

Extremitaten,    2.    die    Erweichung    und   das    Verschwinden    einiger  der  alteren 

Qde.     Die  Behandlung   wurde    noch  einen  Monat  lang  fortgesetzt,  und  es  wurde 

^n   zweiten    oder    dritten  Tag  eine  Injektion  gegeben,  wobei  die  Dosis  allmahlich 

d24  Milligramm  gesteigert  wurde.     Nach  der  15.  Injektion  (10  mg^  trat  Reaktions- 

Kjkeit  ein;    es   entstand  seitdem  weder  Kopfweh,    noch  Ubelkeit  oder  Temperatur- 

i<Terung,    gelegentlich    wurde    aber    uber    Mattigkeit    geklagt,    und    bei    ein    paar 

jtjgenheiten   trat    etwas  Thranenflufs    ein.     Einmal  entwickelte  sicb  auf  einem  der 

5rer  eine  Pustel  und  auf  den  Metakarpo-Phalangealgelenken  der  linken  Hand  einige 

fi.'se  Blasen   nach    der  20.  Injektion,    sowie  auch  auf  beiden  Schienbeinen  ahnliche 

tienartige  Gebilde    nach    der  24.  Einspritzung.      Der  Eiter  aus  der  Pustel  und  das 

ifom  aus  den  Blasen  wurden  auf  Bacillen  untersucht,  aber  ohne  Erfolg.*     Die  Kranke 

•ijiefs   das  Hospital,    ohne    dafs    eine    wesentliche  Anderung  in  ihrem  Befinden  ein- 

feten  ware;  man  hat  keinen  Grund,  weder  eine  Besserung  noch  eine  Verschlimme- 

ig  ihres  Zustandes  anzunehmen,  noch  auch  konnte  man  glauben,  dafs  die  Krankheit 

.  ch  die  Behandlung  zum  Stillstand  gebracht  worden  sei. 

Sie   schreibt   nun    am    13.   Juli,    dafs  sie  „noch  keine  Besserung  verspiire.     Es 

i,i  keine   neuen    Knoten    zum  Vorschein  gekommen,    aber  auf  dem  Rumpfe  finden 

ii  mehrere  neue,  dunkle  Flecken.     Die  Lippen  tragen  zwei  wunde  Stellen  und  die 

k'n  eine". 

Der  Herausgeber  hat  seitdem  Gelegenheit  gehabt,  einen  anderen  Leprafall,  einen 

urigen  Knaben  aus  Westindien,  mit  Injektionen  zu  behandeln.    Bei  diesem  Kranken 

tr  das  Leiden  erst  sechs  Wochen  vor  Beginn  der  Behandlung  zum  Vorschein  ge- 

i^nmen.     Derselbe  ist  ein  Kreole,  ein  wenig  gefarbt,  aber  ohne  hereditare  Belastung ; 

t;h   ist   das  Leiden   in  der  Kolonie,    aus  welcher  er  stammt,    sehr  verbreitet.     Ver- 

[igenen  Marz    trat  ein   mafsiger  Ausschlag  in  der  Nahe  der  linken  Brustwarze  auf, 

li  das  Kind  war  etwas  fieberhaft;   im  Verlauf  von  acht  Tagen  bemerkte  man,   dafs 

b  linke  Ohr  rot  und  geschwollen  war,  und  auf  der  linken  Wange  wurde  ein  roter 

!ck    bemerkt.      Bald    nachher    kamen    zahlreiche    andere    Flecke    an   den  Armen, 

nden   und   unteren  Extremitaten    zum  Vorschein.      Jetzt  bietet  der  kleine  Patient 

gutes  Beispiel  des  makulosen  Stadiums  des  Leidens  dar.     Als  er  sich  zuerst  vor- 

llte,   waren    die   grofseren  Flecke    erhaben    und    schmutzig  rot,    und  einige  unter 

len   waren   pigmentiert.     Dies    war   besonders    deutlich  ausgesprochen  in  dem  der 

ustwarze  zunachst  gelegenen  Flecke,  wo  die  Pigmentierung  die  Gestalt  eines  unregel- 

ifsigen  Ringes  angenommen  hatte.     Auf  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  war 

J  Haut  verdickt  und  etwas  schuppig,  und  es  schien  eine  gewisse  Verminderung  der 


'Nach  einer  Injektion  im  Anfang  der  Behandlung  wurde  auch  das  Blut  dieser 
tientin  auf  Bacillen  untersucht,  aber  auch  mit  negativem  Resultat. 

MonaUhefte  XIV.  27 


376 

Kraft  und  Beweglichkeit  stattgefunden  zu  haben.  Es  wurde  vielfach  der  Vers 
gemacht,  festziistellen,  ob  an  den  erkrankten  Teilen  Anasthesie  der  Haut  bestehc,  d 
batten  wir  hierbei  nur  wenig  Erfolg.  Eine  Incision  in  die  verdickte  Haut  der  Fii 
verursachte  keinen  Schmerz,  aber  es  war  in  diesem  Falle  eine  Einpinselung  der  II 
mit  Kokain  vorangegangen.  Es  war  keine  Verdickung  am  Ulnaris  oder  an  andi 
Nerven  nachzuweisen.     Das  Allgemeinbefinden  war  in  jeder  Hinsicht  vorziiglicb. 

Auf  die  erste  Injektion  von  0,5  mg  folgte  ein  geringer  Temperaturabfall,   set 
trat    aber   keine    erkennbare    Wirkung   ein.      Das  gleiche  Resultat  wurde  zwei  T " 
nachber  bei  einer  zweiten  Iiyektion,  diesmal  mit  1  mg,  konstatiert.    Bei  einer  dri 
Injektion  mit  3  mg  fing  nacb  15  Stunden  die  Temperatur  zu  steigen  an  und  erreic  c 
in    48  Stunden    39,7'^,    worauf   dieselbe    im  Laufe   von    72  Stunden  von  der  Zeit  i 
Injektion    an    auf   die    Norm    zuruckging.      Es   erfolgte  etwas  Erbrechen,    grofse 
pression    und    gelegentlich    ein    kurzes    Husten,    doch    konnte    auf   der  Brust  ni 
Abnormes  nacbgewiesen  werden.     Wahrend  der  Reaktion  wurden  viele  Flecke  deut 
roter,  und  es  schien,  als  ob  die  Schwellung  am  Obr  und  an  der  Hand  geringer  wu 
Am    folgenden  Tage    fand    ein    zweites  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  38,7°  s 
Der  Ausschlag  schien    wahrend   der  nachsten  Tage  sich  gebessert  zu  haben,   und 
()dem    und  die  Rotung  an  den  Flecken  waren  entschieden  geringer  geworden.     : 
dem    sind    noch    sieben  Injektionen  gegeben  worden,    zuletzt  mit  10  mg,    aber  e- 
nur  eine  geringe  Wirkung  sowohl  lokal  als  auch  konstitutionell  zu  bemerken  gewt  _ 
Gewohnlich    trat    ein    geringer  Temperaturabfall    ein,    sowie  etwas  Schlafrigkeit    u 
eine  mafsige  Vermehrung  der  Rotung  der  Flecke.     Es  sind  auch  mehrere  neue  FIki 
aufgetreten.      Zwei    Tage    nach    der    sechsten    Injektion    fing    das  Ohr  wieder  a  c 
schwellen  an,  und  einige  Flecke  nahmen  an  Grofse  zu  und  wurden  prominenter.   a 
Blut    ist   zwei-  oder  dreimal  von  Dr.  Hebb,  Prosektor   am  Westminster-Hospital,  n 
auch  vom  Verfasser  auf  Bacillen  untersucht  worden,  doch  konnte  keine  Spur  derse  e: 
aufgefunden  werden;   die  Untersuchung  von  Fliissigkeit  und  Schabungen,    welcheti 
der  Tiefe    einer    Incision    durch  die  Haut  des  erkrankten  Fingers  gewonnen  wur  n 
sind  auch  mit  dem  namlichen  Resultat  untersucht  worden. 

Der  interessante  Fall  von  Lepra  anaesthetica,  den  Herr  Watson  CHEYNi'ii 
Dr.  CoLCOTT  Fox  injizierte,  und  auf  welchen  in  diesem  Journal  bereits  hingewe 
wurde,  ist  im  Mai  von  Herrn  Cheyne  in  seiner  wertvollen  Mitteilung  iiber  Tuberk  ii 
behandlung  an  die  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  besprochen  worden.  )i 
Injektionen  wurden  am  10.  Dezember  1890  begonnen  und  wurden  bis  zum  Feli« 
fortgesetzt.  Im  ganzen  wurden  27  Einspritzungen  gegeben,  wobei  die  Dosis  allma  c 
auf  1  Decigramm  gesteigert  wurde.     Herr  Cheyne  schreibt  folgendermafsen : 

„Die   erste  Reaktion  war  intensiv,  indem  als  Hauptsymptome  Schiittelfrost,  Si 
brechen  und  Atembeschwerden  eintraten.     Es  traten  lanzinierende  Schmerzeu  hi;  e 
Armen    und  Beinen    ein;    eine    grofse  Blase    entwickelte  sich  auf  der  Innenst^itcU 
linken  grofsen  Zehe,    und  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  schwollei" 
Am    nachsten    Tage   sah    man    einen    makulosen,    linienfijrmigen  Ausschlag    auf 
unteren  Falten    der  Mammae  herziebend  und  in  der  Mitte  zusammenlaufend. 
zweite  Linie   verlief  iiber  den  oberen  Teil  des  Abdomens,  und  ein  halbkrcisfiir f( 
Fleck    safs    unterhalb    und    rechts  von   dem  Processus  ensiformis.      Ferner  land  ic 
noch    eine    ahnliche  Linie    auf  dem  hinteren  Rande  der  rechten  Hinterbacke.      x 
der    dritten  Injektion  kollabierte  am  Abend  der  Kranke,  und  die  Temperatur  bi 
sechs  Stunden    nach    der  Injektion   36,1'',    der  Puis  44,    die  Respiration  40  und 
eehr    oberflachlich.      Die    Symptome    verschwanden    mit    dem    Wiederansteigen 
Temperatur;  die  hochste  Temperatur  war  39,4  **.    Neue  Blasen  schossen  auf  dem  li 
Bein    und   auf  der   rechten  Hacke    und    dem    Enkel    auf.     Weitere   Komplikatiie 
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ianden  nicht;  der  Ausschlag  blafste  zwischen  den  Injektionen  ab  und  trat  in  der 
|rtionszeit  wieder  hervor;  als  die  Kranke  aus  dem  Hospital  austrat,  war  derselbe 
vollstandig  verschwunden.  Nach  der  sechzehnten  Injektion  behauptete  die 
intin,  dafs  sie  ihre  Hand  besser  als  vor  der  Behandlung  ofFnen  konne,  und  dafs 
ch  im  allgemeinen  besser  fiihle ;  die  Anasthesie  war  etwas  weniger  ausgesprochen. 
sie  das  Hosijital  verliefs,  behauptete  sie  noch  immer,  in  diesen  Beziehungen 
T  zu  sein." 

Am  4.  April  1891  berichtete  Dr.  W.  C.  S.  Burney,  dafs  ihr  Befinden  im  ganzen 
ichtlich  besser  sei.  Die  Anasthesie  hatte  bedeutend  abgenommen,  die  Kranke 
)  an  Gewicht  zugenommen,  und  was  sie  selbst  fiir  das  Wichtigste  hielt,  die 
aerzen,  an  denen  sie  jeden  Monat  vier  oder  fiinf  Tage  zu  leiden  hatte,  waren 
t  wieder  aufgetreten.  Sie  klagte  jedoch,  dafs  sie  seit  den  Injektionen  nicht  so 
habe  atmen  konnen,  und  sie  hatte  einen  oder  zwei  leichte  Ohnmachtsanfalle 
.bt. 

Dr.    BuBNEY    schreibt    uns,    dafs   jetzt,    am    18.    Juli,    ihr  Zustand  noch  unver- 

irt  sei. 

Dr.  CoLCOTT  Fox  hat  die  Giite  gehabt,  einige  weitere  Mitteilungen  in  Bezug  auf 

i  Kranke   zu    machen:    Die  wichtigsten  Momente   hierbei  sind:    1.  dafs  der  Fall 

itandig  nicht-tuberos  war  und  offenbar  quiescent  oder  gar  im  Aussterben  begriffen, 

.  die  einzigen  Zeichen  eines  aktiven  Prozesses  waren  die  gelegentlich  auftretenden, 

aren  Schmerzen  in  den  Extremitaten.     Im  iibrigen  fanden  sich  die  charakteristi- 

^!n  Verstiimmelungen  der  Extremitaten  nebst  Anasthesie.     2.  Die  Injektionen  riefen 

jine   periphere  Neuritis    an    den  Extremitaten  durch  die  Wirkung  des  Tuber- 

i  -    auf  die   leprosen  Herde   in    den  Nerven  hervor.      3.  Die  kutanen  Nervenaste 

I  s  Teiles   des  Rumpfes    wurden  affiziert,  und  ein  vollstandig  typischer,    makuloser 

ijchlag  wurde  alsbald  hervorgerufen.     Es  wurde  von  diesem  Ausschlag  eine  Zeich- 

i?    angefertigt,    und    es    ist  nach  Grbfse  und  Beschaffenheit  der  Flecke  klar,    dafs 

ii'lben   alteren  Datum?  waren  und  nunraehr  deutUcher  gemacht  worden  waren. 

iFox  meint  auch,  „dafs  wir  Anhaltspunkte  dafiir  haben,  dafs  diese  Maculae  durch 

ium  die  Nervenzweige  der  Haut  gelegenen  Lepromata  bedingt  waren." 

'   Dr.  Donovan  (Spanish  Town,  Jamaica")  hat  Tuberkulin  bei  drei  ausgesprochenen 

B2n   von   tuberoser    Lepra   gebraucht,   von    denen    der    eine  „gemischt"  war.     Er 

t :    „Bisher  habe  ich  keine  deutlichen  Reaktionen  erzielt,  obgleich  ich  bei  zweien 

taer  Falle  vor  einigen  Tagen  10  und  12  Minims  (0,6—0,7  g)  der  1 7o  Losung  auf 

inal  gegeben  habe,  nachdem  ich  mit  3  Minims  angefangen  und  die  Dosis  allmahlich 

i^eigert  habe." 

Dr.  Powell  (Cachar,  Indien)  hat  sieben  Falle  von  Lepra  mit  Tuberkulin  be- 
idelt:  „Falle  5  und  6  waren  makulos,  die  iibrigen  tuberos.  Bei  keinem  der  sieben 
fde  weder  lokal  noch  konstitutionell  die  geringste  Eeaktion  erzielt,  trotzdem  bei 
:i  Fallen  Gaben  bis  zu  12  mg  verabreicht  wurden." 

Bei  einer  Sitzung  der  New  York  Dermatological  Society  in  diesem  Jahr 
ichteten  mehrere  der  Mitglieder  fiber  Leprafalle,  welche  sie  mit  der  Lymphe  be- 
Ldelt  hatten.  Bei  einem  Patienten  von  Dr.  Allen  „folgte  auf  die  erste  Dosis  von 
,3g  eine  kleine  Reaktion.  Nach  4  mg  am  21.  Februar  erreichte  die  Temperatur 
■J  ,  und  ein  eigentiimlich  hellroter,  erythematoser  oder  kutikularer  Ausschlag  trat  auf, 
|)ei  einige  der  zuvor  bestehenden,  leprosen  Lasionen  gedunsen,  erhaben,  empfindlich 
(I  entweder  heller  rot  oder  von  blaulicher  Farbe  wurden,  wahrend  andere  unver- 
lert  bheben.  Dr.  Fox  hatte  einen  Fall  ohne  irgend  welches  Resultat  injiziert. 
I  MoERow  hatte  die  Lymphe  bei  einem  Leprafall  angewandt  und  hatte  bis  zu 
Milligramm  gegeben,  ohne  dafs  eine  Reaktion  eintrat.     Die  einzige  zu  bemerkende 
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Wirkung  war  eine  Verraebrung  des  Pruritus,  welcher  sonst  ein  belastigeiides  Symp  i 
gewesen  war,  aber  schon  mehrere  Monate  vor  Beginn  der  Injektionen  sistiert  ha 

Mr.  Cantlib  (Hongkong)  schreibt  im  British  medical  Journal  vom  4.  Mai  ] 
„Folgende  Momente  scheinen  mir  nach  den  mit  Tuberkulin  gemachten  Erfahrui 
erwiesen  zu  sein:  1.  Patienten  mit  weit  vorgeschrittener  Lepra,  d.  h.  mit  H\ 
trophien  und  Ulcerationen,  lassen  ein  Sinken  der  Temperatur  erkennen.  (Ea  1 
sein,  dafs  bei  diesen  Kranken  Fieber  vorhanden  war,  und  dafs  dasselbe  in 
Zwischenzeit  zwischen  der  Injektion  und  dem  nachsten  Besuch  wieder  voriibergega; 
war,  doch  schien  dies  nach  den  gemachten  Aussagen  nicht  der  Fall  zu  sein.)  2. 
frischen  Fallen,  z.  B.  mit  Hypertrophie  der  Gesichtshaut  und  mit  roten  FleckenJ 
den  Extremitaten,  stieg  die  Temperatur  an,  und  die  Flecke  wurden  viel  deut 
3.  Bei  alien  Leprakranken  waren  nach  der  Injektion  Bacillen  im  Blute  nachzuv 
was  vorher  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

In    einem    Bericht    iiber    das  Vorkommen  der  Lepra  unter  den  Ml 
kommt   Dr.  Ginders  (Wellington,  Neu-Seeland)  zu  folgenden  Schliissen:    Die  b^ 
Taupo    und    anderen    Volkerschaften    der    Ostkiiste    als    Ngegerengere   bei 
Ki^nkheit  heifst  bei  den  Ngapuhi  und  nordischen  Stammen  Puhipuhi,  bei  den  A 
ganui    und    westlichen  Stammen  Tuwhenna    und  ist  bei  alien  die  gleiche  Kranki 
namlich  echte  Lepra.     Die  Bezeichnung  Wero-ngerengere  ist  nicht,  wie  einige  Aut  e 
vermutet  haben,    eine  andersartige  Benennung  des  Leidens,    sondern  bezieht  sicLi 
den  Vorgang  der  Ubertragung  der  Krankheit  mittelst  Punktur  oder  Inokulation,/i 
die  Etymologie   des  Wortes    andeutet.      In    Anbetracht   der  Immunitat,   die  maij 
Frauen,    welche    jahrelang    mit    leprosen    Mannern    und    vice  versa  gelebt    h; 
beobachtet,    ist  es  schwer  zu  glauben,    dafs  die  Affektion  im  gewohnlichen  Sinn< 
Wortes  infektios  oder  kontagios  sei.     Wenn  das  Gedeihen  eines  spezifischen  Miki 
im  Blute    und    den  Geweben  zum  Entstehen  der  Krankheit  erforderlich  ist,    so 
man  annehmen,    dafs  eine  ganz  besondere  Umgebung  notig  ist,   um  ein  erfolgrev 
Eindringen  moglich  zu  machen.     Wenn  unflatige  Gewohnheiten   und  unsanitare  i 
gebungen  mit  der  dadurch  bedingten  Herabsetzung  der  Lebenskraft  als  pradisponiei  ic 
Momente    gelten    miissen,    so    sind  dieselben  bei  den  einheimischen  Taupos  leicl  2 
finden,  denn  diese  Volker  sind  wegen  ihres  Mangels  an  personlicher  Reinlichkei  b 
riichtigt.      Aller    Wahrscheinlichkeit    nach    sind    die    schlimmsten    Falle  durch  ii 
direkte    Infektion    des  Blutes    infolge    von    beabsichtigter   oder  zufalliger  Inoknl  ic 
entstanden.      Bemerkenswert    ist    noch,    dafs    die    Eingeborenen    glauben,    daf  d 
Krankheitskeime  im  Urin  und  den  Faces  der  Aussatzigen  enthalten  sind,  und  da  s 
deshalb  dieselben  mit  grofser  Vorsicht  beseitigen. 

(Ubersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-Nieheim.) 

b.  Tuberkulose. 

tnaer  eine  nene  Behandlungsmetliode  der  Adenitiden,  von  Dr.  ^ 

{Bev.  med.  de  la  Suisse  rom.  Nov.  1891.)     Verfasser    hat   ofters   Gelegenheit   gi    u 
beobachten,  wie  Patienten  mit  tuberkulosen  Lymphdriisenaffektionen,    welche    c  'u 
gisch  behandelt  worden  waren,  unter  haufigen  Rezidiven  zu  leiden  batten,  ditse  b* 
im  Gegenteil  ausblieben  bei  zahlreichen  anderen,  welche  ihre  ausgedehnten  Lyinj  m 
unbehandelt  und  zur  Suppuration  kommen    liefsen,    wodurch    dem  Bacillus    1   m  ' 
zur  Entleerung  nach    aufsen  geschaffen  wurde.    Allerdings  entstanden  in  dio^ 
jeweilen  sehr  entstellende  Narben.     In    der  Absicht    nun,    diesen  natiirlichen    P 
eiuzuleiten  und   behufs  giinstiger  Gestaltung   der  Narben  zu  dirigieren,  verfuhr 
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IiWeise,  dafs  er   die  Driisen   mittelst  Galvanokauter   central    eroffnete   und   darch 
[J5ung  (Elektrizitat,  warme  Douchen,  Massage,  Injektion   reizender  Substanzen)    zur 
feipuration  brachte.     Durch    diese   kunstlich    angebrachten  Offnungen    konnten   sich 
^i  leicht  der  Eiter  und    die    kasigen    bazillenhaltigen    Massen    dieser  Driisen  selbst, 
6  durch  Vermittelung  der  Lymphgefafse  auch  der  benachbarten    entleeren.     Ver- 
3r  hat  in  dieser  Weise  4  Falle  behandelt  und  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

C.  MiUler- Freiburg  {Schweiz). 

th>er  Lupus  der  Wange,  von  Dr.  Abnozan.   {Archives  d' Ophthalmologie.  No.  6. 

1.)    Verfasser  teilt  die  Krankengeschichten  3  solcher  Falle  mit,    die    sich    im  An- 

Jusse  an  eine  Thranengangfistel    und   in   deren  Umgebung   entwickelt  batten:   bei 

la  einen  derselben  war  der  Fistelausfiihrungsgang  bereits  seit  langerer  Zeit  vemarbt, 

,1  die  spezifischen  Knotchen  auf  der  Haut  auftraten.     Bei  alien  3  Patienten  war  eine 

erkulose  der  Nasenschleimhaut  vorangegangen  und  konnte    auch  mit  aller  Sicher- 

:  bei  bereits  bestehendem  Gesichtslupus  nachgewiesen  werden.    Das  Zustandekommen 

selben  ist  deshalb  bei  der    anatomischen  Beschaffenheit  dieser  Gegend   leicht  ver- 

■idlich.  C.  MuUer-Freiburg  (Schweiz). 

c.  Syphilis. 

Excision  des  syphilitisclien  Frimaraffekts,  von  S.  Pollitzer.  {Med.  Becord. 
2,  Okt.  1891.)  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  Aufserung  Taylors,  dafs  die  Excision 
i  harten  Schankers  keinen  wirklichen  Nutzen  gewahre.  Er  stiitzt  sich  dabei  eines- 
[is  auf  die  beim  letzten  internationalen  Kongrefs  in  Berlin  geaufserten  Ansichten, 
s^de  auf  seine  eigenen  Beobachtungen  und  die  theoretische  Deduktion,  dafs,  je 
«iger  vom  syphilitischen  Virus  in  den  Korper  aufgenommen  wird,  desto  milder  der 
V'lauf  der  ganzen  Krankheit  sein  wird.  Die  Frage  kann  nur  durch  eine  sehr  grofse 
^ahl  genauerer  Einzelbeobachtungen,  zu  denen  Verfasser  lebhaft  auffordert,  ent- 
jjieden  werden.  Philippi-Nieheim. 

Taubheit  infolge  von  syphilitischer  Infektion,  von  L.  Turnbull.  (Annates 
lOphthalmology  and  Otology.  Jan.  1892.)  Die  durch  syphilitische  Infektion  verursachte 
Iibheit  und  Taubstummheit  kommt  in  Amerika  viel  seltener  vor,  als  bei  uns,  wie 
j'scheint,  doch  ist  sie  auch  dort  nicht  gerade  eine  Seltenheit.  Verfasser  schildert 
ifiihrlich  die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhaltnisse  bei  syphilitischen 
iranderungen  der  verschiedenen  Telle  des  Gehororganes  und  dringt  auf  eine  mog- 
i'lst  friihzeitige  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheit.  Er  giebt  mit  Vorliebe 
;  6  Mixtur  von  rotem  Quecksilberjodid  mit  Jodkalium  und  Syrup,  spl.  In  vielen 
lllen  erweist  sich  das  Pilokarpin   bei  gehoriger  Vorsicht  als  sehr  niitzlich. 

Philippi-Nieheim. 

Das  Europhen  bei  venerischen  und  syphilitisclien  Oeschwiiren,  von 
t  MiGNECo,  Catania.  {Gazetta  degli  Ospitali,  No.  1,  1892.)  Das  Medikament  (che- 
isch :  Isobutylorthocresol-Jodiir),  ein  gelbes,  in  Wasser  unlosUches,  in  Alkohol,  Ather, 
floroform  und  01  losliches  Pulver  wurde  bei  15  Patienten  lokal  appliziert,  und 
'irden  als  Vorziige  geriihmt :  relative  Geruchlosigkeit,  Ungiftigkeit,  geringes  spezifisches 
Jwicht.  An  antiseptischer  Wirksamkeit  zeigte  es  sich  dem  Jodoform  iiberlegen  bei 
CU8  molle;  weniger  erfolgreich  war  diese  Anwendung  bei  ulcerierten  Gummata. 

C.  Miiller-Freiburg  (Schweiz). 

Fall  von  Muskelsyphilis,  von  Dr.  R.  Rohler.  {Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  8, 
^92.)  Der  48jahrige  Patient,  welcher  jede  spezifische  Infektion  leugnet,  bemerkte 
ide  Juli  1891  eine  Geschwulst  oberhalb  des  rechten  Schliisselbeins,  welche  von 
aem  Arzte  punktiert  wurde  und  seitdem  ein  geringfiigiges  Sekret  absonderte.    Ende 
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September  kam   er  in  die  Charite,    in    einem   desolaten  Zustande,    abgemagert, 
hohem  Fieber.     Man  konstatierte,  dafs  die  ganze  aufsere  Halfte  des  rechten  Pect( 
in  einer  Ausdehnung  dreier  Handteller  hervorgedrangt  war;  die  Fossa  supraclavici. 
war  ganz  von  einem  Tumor  eingenommen.    Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  gi 
unter  dem  Pectoralis   major  liegende  und  unterhalb   der  Clavicula   zur  Fossa  si 
clavicularis  einen  Fortsatz  schickende  Geschwulst.     Diese  war   hart  anzufuhlen,    ] 
tuierte  nicht,  die  Haut  iiber  ihr  war  von  dicken  blauen  Venen  durchzogen.     Bei  < 
Exstirpation  des  Tumors  kam  R.,  nachdem  die  oberflacblichen  Schichten  des  Pectcl 
major  durchtrennt  waren,   auf  derbe,    fibrose  Schranken,  welche    offenbar  den  1 5 
Schichten  des   genannten  Muskels   entsprachen.     Fibroses  Gewebe  wechselte   nun 
rait  grobkornigen  Partien.     Dieselbe  Entartung  zeigte   der  Petoralis  minor,    der 
toides  und  Subscapularis ;    nur  waren   diese   deutlich    durchsetzt  von    eiterig  -  ka  , 
Herden.     Solche  kasige  Herde,  eingesprengt  in  anscheinend  sarkomatose  Massen, 
man  fast   als  pathognomisch  fiir  Syphilis   ansehen.     Die  Exstirpation   wurde  des 
da  nun  Syphilis  diagnostiziert  war,    unterbrochen,    die  Wundhohle    tamponiert  i 
innerlich  Jodnatrium  (10 :  200)  3  mal  taglich  1  Efsloffel  gegeben.    Danach  trat   T 
rung,  Abnehmen  des  Fiebers  und  Heilung  ein.     Muskelsyphilis   koramt   haufiger 
als  man  glaubt,  weshalb  auch  R.  der  Ansicht  Nelatons  ist:    Jede   Muskelgesch 
behandle  man  zunachst  mit  antisyphilitischen  Mitteln.  L.  Hoffmann- Berlin 

tJber  hereditare  Infektion,  von  Caspaky.    (Vortrag  in  dem  Verein  fur  w; 
schaftliche    Heilkunde    zu  Konigsberg  i.  Pr.,    den  21.  Marz  1892.)     Der  Vortrag  0 
erortert    im    Anschlufs    an    das    Fotjrnier  -  FiNGERsche  Werk    neben  Vererbungii 
Syphilis  seine  bekannten  und  wohl  von  den  moisten  Dermatologen  und  Syphilido  r« 
geteilten  Ansichten  fiber   die  hereditare  Infektion  und   erklart  sich  von  neuemu 
Nachdruck    gegen    das    KASSOWiTzsche    Gesetz,    dafs    die    Placenta    fiir    syphilidl 
Infektionstrager  nach  beiden  Richtungen  eine  undurchdringliche  Scheidewand     d 
Gegen  die  FiNGERsche  Theorie    (Die  Wirkung  der   syphilitischen   Infektionstrag<  • 
Mikroorganismen    —    ist    zu   trennen  von  der   Wirkung  ihrer  Stoffwechselprod  t< 
Frauen,    die    obgleich  sie  von  luetischen  Mannern    luetische  Kinder    geboren   b 
keine  Zeichen   von   Syphilis  zeigen  und   sich   gegen   das   syphilitische  Gift   refr 
erweisen,    sind    nicht   latent    syphilitisch,    sondern    durch    die    Stofifwechselproi 
immunisiert)  spreche  doch  der  Umstand,   dafs  diese  Frauen  in  spateren  Jahren 
selten  tertiar-sjrphilitische  Symptome  zeigen.     Wenn  Finger  nun    dieses  Be\vcisi;t 
aus  der  Welt  schaffen  wollte,  indem  er  behaupte,  tertiar-syphilitische  Symptome  ir 
nicht  spezifisch    syphilitische  Erscheinungen,    sondern    nur  Aufserungen    eines    crt 
die   genannten   Stoffwechselprodukte  veranderten  Organismus,    so  wolle  er  (Cas 
diesen  Saltomortale   nicht  mitmachen.     Einerseits  miisse    man    doch    die   Behau] 
der  Anatomen,  dafs  die  tertiar-syphilitischen  Produkte  den  primaren  und  sekuO' 
anatomisch  gleichzustellen  seien,  beriicksichtigen,  wenn  C.   personlich    auch   voi  ■ 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  nicht  ganz  iiberzeugt  sei.     Andererseits  sei  der  „chenii  fa< 
Beweis  Fingers   (Quecksilber  wirkt  spezifisch  auf  die  syphilitischen  Mikroorgaiiie 
und  daher  nur  bei  primaren  und  sekundaren  Erscheinungen,  Jod  wirke  nur  als  Reso  ei 
besonders  bei  tertiaren),  doch  nicht  richtig,  da  man  es  ja  oft  erlebt,   dafs  (J 
die  dem  Jod  widerstanden,  auf  energische  Quecksilberanwendung  wichen. 
falls  dfirfe   man   aus  der  FiNGERSchen  Theorie    noch  keine   praktischen  Fol^^'ji- 
ziehen,  wie  es  ScHUSTER-Aachen   angeregt    hat,    und    etwa    gesunde  Menschen    >  r. 
Impfung  mit  dem  Blutserum  Syphilitischer  gegen  Syphilis  zu  immunisieren  versuie) 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliefsenden  Diskussion  trat    Dohrx    auf  (p 
seiner  gynakologischen  Erfahrungen  fiir  das  KAssowiTZsche  Gesetz  ein.  1 

Jessner-Konigsberg  i.  JRr| 
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Ober  die  Relationen  der  stickstoffhaltigen  Bestandteile  im  Harne  bei 
cinom,  von  Topfer.  Vorlaufige  Mitteilung.  {Wien.  klin.  Woch.  1892.  3.)  Verfasser 
tersucht,  wie  sich  bei  Carcinomatosen  der  Stickatoff  des  Harnes  auf  die  einzelnen 
ikstoffhaltigen  Bestandteile  desselben  verteilt,  und  findet  dabei  sehr  interessante 
lultate :  der  Harnstoff-Stickstoff  ist  wesentlich  vermindert,  wahrend  der  Extraktiv- 
iff-Stickstoff  sehr  erheblich  vermehrt  ist.  Ersterer  betragt  bei  Carcinomatosen  stets 
jter  80%  (bei  Gesunden  stets  iiber  80  7o),  letzterer  13 — 23  "/o  (bei  Gesunden  nur 
— 5,1%)-  Diese  bedeutenden  Differenzen  sind  unabbangig  von  der  Nahrung.  Uber 
I  Natur  der  Trager  des  Extraktiv-Stickstoffs  verspricht  der  Verfasser  weitere  Mit- 
iungen.  Jessner-Konigsberg  i.  Fr. 

II  Zur  Behandlung  der  Kankroide  mit  Injektionen,  von  Rossander.  {Allg.  med. 
^tr.-Zeit.  No.  95.  1891 ;  Centralhl.  f.  Tel  Med.  No.  46.  1891.)  Verfasser  bat  4  Falle 
Q  Kankroiden  mit  Injektionen  von  Kaliumbydrat  in  der  Starke  von  V* — 1  Vo  be- 
^delt  und  in  dreien  eine  auflfallende  heilende  Wirkung  geseben.  Die  Einspritzungen 
irden  alle  2—3  Tage  je  2 — 3  Gramm  in  die  nachste  Umgebung  der  Neubildung 
t  verscbiedene  Stellen  verteilt  gemacht.  Verfasser  verofFentlicbt  seine  Versucbe 
■zt,  um  zur  Priifung  der  Frage  aufzufordern.  F.  Hahn- Bremen. 

I  Ein  weiterer  Fall  von  Braunfarbung  der  Haut  nach  langerem  Arsen- 
fbrauch,  von  Dr.  R.  Forster.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11.)  Ein  8jabr.  Enabe 
Hte  wegen  nervoser  Affektionen  35,0  Liquor  kalii  arsenici  gebraucbt,  wonach 
fh  ein  Teil  des  Korpers  dunkel  farbte.  Besonders  waren  es  die  Seiten  des 
tuches  und  Brustkorbes,  scbon  in  der  Axilla  beginnend,  und  insbesondere  die  Haut- 
'deckung  der  die  Acbselhohle  begrenzenden  Muskelbeuge.  Vom  Nabel  abwarts  ist 
'r  ganze  Bauch  dunkel;  Glied,  Gefafs  und  Innenseite  der  Oberscbenkel  im  oberen 
Httel  sind  ebenfalls  braun.  Nacb  Aussetzen  des  Arseniks  \vird  die  Hautfarbe  fast 
'lUstandig  normal,  um  sich  wieder  zu  verandern,  nachdem  einige  Zeit  wieder  Arsenik 
jinommen  war.  L.  Hoffmann-Berlin. 


Regressive  Ernalirungsstorungen. 

Zur  Behandlung  der  varikbsen  Untersclienkelgesch.wure,  von  D.  Fejeb. 
i^est.  med.  chir.  Presse.  No.  44.  1891.  Allg.  med.  Centralstg.  No.  95.  1891.)  Verfasser 
lirstort  die  Belage  der  Geschwiire  mit  Lapis,  Chlorzink  oder  Gliiheisen;  nach 
i— 10  Tagen  wird  der  erste  Verband  gevvecbselt,  das  Geschwiir  diinn  mit  Jodoform 
iJstreut  und  ein  gut  erweicbtes  Quecksilberpflaster  appliziert  und  mit  Gazebinde  an- 
jdriickt.  Das  Verfahren  ist  etwas  umstandlicb,  erweist  sich  aber  nacb  Verfasser  als 
jfhr  heilsam.  F.  Hahn-Bremen. 

Zur  Behandlung  der  Fufsgeschwiire  mittelst  Unnas  Zinkleim  -  Organtin- 
erbanden,  von  Komich.  {Wien.  med.  Presse.  No.  45.  ref.  Allg.  med.  Centralztg.  No.  90. 
■)91.)  R.  hat  von  der  UNNASchen  Methode  gute  Erfolge  auch  unter  sonst  ungiinstigen 
erhiiltnissen  gesehen,  wenn  es  sich  um  einfache  Ulcera  cruris  ohne  Komplikation 
lit  akuten  Entziindungserscbeinungen,  wie  Lymphangitis.  Phlebitis,  Ekzemen  bandelte. 
■uch  liefs  sie  nicht  im  Stich,  wenn  die  Geschwiire  die  Gegend  des  Spruuggelenks  ein- 
ahmen.  Damit  die  steife  Binde  nicht  auf  die  Schienbeinkante  und  die  Strecksehnen 
riickt,  schiitzt  er  diese  Teile  durch  einen  Streifen  geleimter  Watte  und  eine  Flanell- 
inde.  ^  jr,  Hahn-Bremen. 
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Zur  Lelire  von  der  Sklerodermie ,  von  M.  Dixkler.  (Habilitationsschri 
Heidelberg.  1891.)  Verfasser  berichtet  eingehend  iiber  drei  Falle  von  Sklerodenn^J 
von  welchen  einer  zur  Obduktion  kam.  Er  giebt  das  Resultat  einer  genauen  miUJ 
skopischen  Untersuchung  und  kniipft  dann  daran  eine  ausfiihrliche  Darstellung  di 
gesamten  Pathologic  der  Sklerodermie,  die  vieles  Interessante  bietet.  Es  kann  hi 
nur  das  Wichtigste  hervorgehoben  werden.  Die  Sklerodermie  ist  eine  Krankheit 
generis  beginnend  mit  von  mehr  oder  weniger  ausgepragter  vasomotorischer  Hyperft 
begleiteter  derber  Schwellung  und  endend  mit  narbiger  Atrophie.  Die  zirkumskriii 
und  diffuse  Form  gehoren  zusammen  und  konnen  ineinander  iibergehen,  die  anamis 
Veranderungen  sind  bei  beiden  Formen  gleich.  In  den  Muskeln  und  dem  Gehi 
(Westpfahl)  konnen  primare  isolierte  sklerotische  Herde  bei  der  Sklerodermie  auftretfl 
Die  Atiologie  ist  dunkel;  es  konnen  wohl  verschiedene  Ursachen  zur  Sklerodenr 
fiihren  (im  ersten  Falle  gaben  Strapazen,  im  zweiten  schlechte  Emahrung,  im  dritt 
Erkaltung  den  Anstofs  zur  Sklerodermie).  Das  vornehmste  Ergebnis  der  anatomischi 
Untersuchung  war  der  Befund  einer  Peri-,  Meso-  und  Endoarteritis  fibrosa  in  einzeliK 
Arterienzweigen,  die  festzustellen  ist,  bevor  an  der  Haut  makroskopische  Veranderu 
gen  sichtbar  sind,  und  wahrscheinlich  das  Primare  bei  der  Sklerodermie  darstellen. 

Veranderungen  im  centralen  und  peripheren  Nervensystera  einschliefslich  d 
Sympathikus  waren  nicht  vorhanden  (jedoch  ist  vom  Sympathikus  nur  das  rech 
untere  Cervikalganglion  und  ein  sich  daran  schliefsendes  1  cm  langes  Stiick  unt€ 
sucht).  —  Die  Veranderungen  in  der  Haut  beruhen  auf  einer  Bindegewebswuchenm 
die  sich  aus  indifferentem  Granulationsgewebe  zum  ausgebildeten  J^arbengewebe  et 
wickelt.  Die  Derbheit  der  Haut  im  ersten  Stadium  ist  durch  Quellung  der  Bind 
gewebsfibrillen,  der  Bindegewebszellen  und  durch  das  neugebildete  junge  Bindegewe 
bedingt ;  die  Pigmentierung  beruht  auf  einer  Pigmentablagerung  in  den  Cylinderzdli 
des  Kete. 

Verfasser  schliefst  aus  seinen  Befunden ,  dafs  wahrscheinlich  die  Skier 
dermic  auf  eine  Gefafserkrankung  zuriickzufiihren  ist,  und  empfiehlt  ei 
Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom,  warmen  Badern  etc. 

Erwahnenswert  ist  noch,  dafs  Verfasser  auch  die  schon  von  Erb  und  TniBifeaa' 
jiingst  von  Eulenburg  konstant  beobachtete  bedeutende  Herabsetzung  des  Hautwidf 
standes  fiir  den  galvanischen  Strom  in  den  erkrankten  Teilen  feststellen  konnte,  6 
sonst  eine  hervorragende,  wenn  auch  nicht  pathognomonische  Erscheinung  bei^ 
Morbus  Basedowii  bildet.  Jessner-Kiinigsberg  i.  Pr. 


Mifsbildunffen. 


■&ber  Hypertrichosis  auf  pigmeutierter  Haut,  von  Dr.  M.  Joseph.  (JBc^ 
klin.  Wochenschr.,  No.  8,  1892.)  Verfasser  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  Hals,  Riickej 
Brust,  der  grofste  Teil  des  linken  Armes  und  ein  kleiner  Teil  des  rechten  Obej 
arms  von  einem  zusammenhangenden,  tierfellahnlichen  Naevus  piliferus  pigmentosa 
eingenommcn  ist.  Kleine  Naevi  sind  in  grofser  Menge  an  verschiedenen  Stellen  ze| 
streut.  Die  Farbe  der  pigmentierten  Haut  ist  im  allgemeinen  chokoladenbraun ;  d] 
Haut  ist  teils  glatt,  teils  uneben  und  verdickt.  An  dem  Riicken  befinden  sich  mehrei 
pflaumengrofse  Mollusca  fibrosa.  Die  Behaarung  ist  nicht  iiberall  gleichmafsig.  Auc 
dieser  Fall  zeigte,  dafs  sich  auch  auf  den  Naevi  pilosi  die  Richtung  der  Haare 
den  von  Eschricht-Vokjt  angegebenen  Linien  auspragt.  Zur  mikroskopischen  Untei 
suchung  wurde  ein  Stiick  aus  der  Mitte  des  Naevus  vom  Riicken  exzidiert  und  nM 
der  von  Benda  angegebenen  Methode  behandelt.  Die  Untersuchung  ergab  nun  foj 
gende  Verhaltnisse.    Wahrend  das  Stratum  comeum  und  Stratum  lucidum  voUkommQ 
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rmal  waren,  fand  sich  im  Gebiete  des  Rete  Malpighii  eine  regelmafsige  Pigfmentie- 
ag.  Die  Cutis  war  in  einer  breiten  Schicht  von  grofskernigen,  spindelformigen 
■lien  durchsetzt.  Im  Papillarkorper  fanden  sich  solche  Zellen  in  scharf  abgegrenzten, 
Qden  Haufen  bei  einander.  Kernteilungsfiguren  waren  nirgends  zu  finden.  Zwischen 
ijsen  Zellen  fanden  sich  einige  von  gleichem  Charakter  des  Kerns,  deren  ZelUeib 
t  dunkelbraunen,  unregelmafsigen  Kornchen  dicht  angefiillt  war.  Die  Anzahl  dieser 
•lien  war  an  verschiedenen  Stellen  sehr  wechselnd.  Die  Haarbalge,  Talg-  und 
bweifsdriisen,  sowie  das  Unterhautzellgewebe  waren  voUkommen  normal.  Thera- 
atisch  wandte  J.  bei  den  Naevis  im  Gesicht  die  Elektrolyse  mit  gutem  Erfolge  an. 
i  L.  Hoffmann-Berlin. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

tiber  mangelhafte  Entwickelung  der  weiblichen  Genitalien,  von  0.  Ferrari. 
[aug. -Dissert.  Marburg.  1891.)  Es  werden  21  Falle  von  mehr  oder  weniger  mangel- 
(■^ter  Entwickelung  der  weiblichen  Genitalien  ausfiihrlich  beschrieben,  die  bei  einer 
■al  von  4000  Kranken  in  der  Marburger  gynakologischen  Klinik  in  7  Jahren  beob- 
itet  wurden,  d.  h.  bei  0,5Vo  der  Kranken.  Jessner-Konigsherg  i.  JFV. 

■&ber  Craurosis  vulvae,  von  G.  D.  Orthmann.  (Inaug. -Dissert.  Marburg.  1890.) 
!  werden  fiinf  neue  Falle  aus  der  A.  MARTixschen  Klinik  von  der  1885  zuerst  von  Breisky 
;  chriebenen  und  als  Craurosis  vulvae  bezeichneten  Atrophie  der  Haut  an  den  weib- 
!  len  Genitalien  mitgeteilt.  Die  Erscheinungen  sind :  Stenosis  vestibuli ;  Trockenheit, 
litte  und  narbenahnliche  Beschaffenheit  der  Haut;  Verstreichen  der  kleinen 
Ibien  etc.  Bemerkenswert  sind  die  von  Janovsky  angegebenen  leukoplakie-ahn- 
i  len  Veranderungen  an  der  Vaginalschleimhaut.  —  Alle  fiinf  Patientinnen  im  Alter 
II  24 — 66  Jahren  klagten  iiber  starke  Beschwerden:  Fluor,  Jucken,  Schmerzen  beim 
!!tu8  etc.  Da  die  medikamentose  Therapie  fruchtlos  blieb,  machte  Martin  eine 
1  Ikommene  Exzision  der  erkrankten  Teile  der  Haut  mit  Clitoris,  ringformig  um  den 
I  roitus.     Der  Erfolg  war  sehr  giinstig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exzidierten  Teile  ergab,  wie  es  auch 
Ieisky  angegeben,  dafs  dem  atrophischen  Stadium  ein  hypertrophisch  -  entziindliches 
f-ausgehe  mit  Zellwucherung  und  kleinzelliger  Infiltration.  —  Die  Atiologie  wurde 
:  'ch  diese  Falle  nicht  geklart ;  vielleicht  ist  gonorrhoische  Infektion  von  Bedeutung. 
[i  bakteriologische  Untersuchung  ergab   nichts  Charakteristisches. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

t^ber  totale  Zerstorung  der  weiblichen  Urethra  und  ihre  Behandlung 
iibesondere  durch  plastische  Operationen,  von  J.  Luerken.  (Inaug. -Dissert.  Mar- 
b'g.  1890.)  Verfasser  bespricht  hauptsachlich  die  chirurgischen  Verfahren  bei  Zer- 
I  rung  der  weiblichen  Urethra  infolge  von  Entbindungen  und  bei  urethraler  Inkon- 
tjnz  aus  anderen  Ursachen.  Bei  Erfolglosigkeit  der  chirurgischen  Versuche  zur 
bstellung  annahernd  normaler  Verhaltnisse  empfiehlt  er,  wenn  man  sich  nicht  zur 
Eisiokleisis  mit  Anlegung  einer  Recto- Vaginalfistel  oder  gar  zur  Einheilung  der 
hthra  ins  Rectum  entschlielst,   einen  Verschlufsapparat  von  Ahlfeld. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

Die  Geschwlilste  der  Scheidenhaute,  des  Hodens  und  des  Samenstranges, 
l^e  Diagnose  und  Behandlung,  vonW.  Herfarth.  (Inaug.-Dissert.  Marburg.  1891.) 
I  Anschlufs  an  einen  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Marburg  operierten  Fall  an 
frxo-Chondro-Fibro-Sarkom,  ausgehend  von  der  Scheidenhaut  des  Skrotum,  bespricht 
1  Autor  die  am  Samenstrange  und  den  Scheidenhauten  beobachteten  Geschwiilste: 
Liome,  Fibrome,  Myxome,  Sarkome,  Carcinome,  Enchondrome,  ein  Fall  von  Gumma 
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und  Korabinationsgeschwiikte.     Der  Fall  von  Gumma  des  Samenstranges  ist  von  Zf 
beschrieben :  Zur  Zeit    eines  Rezidivs    von  Haut-    und  Schleimhautpapeln    fand  Z 
rechten  Samenstrang  eine  rasch  bis  auf  Taubeneig^ofse  zunehmende,  schmerzlose 
dickung,  die  sich  oberhalb  des  Hodens,  an  der  Innenfiache  des  Vas    deferens    bei 
und  unter  antiluetischer  Behandlung  schnell  zuriickging.     Jessner-Konigsberg  i.  Pi 

Beitrag    zur    pathologischen    Anatomie    der    Harnrohrenstrikturen, 
M.  Wassermann  und  N.  Hali.e.     (Annale.s  des  inal.  des  org.  gcn.-nrin.,  Marz/Mai  IS 
Die  Verfasser  geben  zunachst  eine  Darstellung  der  Veranderungen   bei  der   blem 
rhoischen  Striktur    nach    anderen  Autoren.     AUe  stimmen  heute  darin   (iberein, 
man  dieselbe  als  das   Resultat  einer  periurethralen,  mehr  oder  weniger  ausgedohii 
mehr  oder  weniger  dichten  fibrosen  Neubildung  ansehen  mufs,    in   deren  Niveau 
Kanal  seine    normale  Weite  und   physiologische   Dehnbarkeit  verloren  hat.     Die 
des     pathologischen    Prozesses,     welcher     die    Striktur    herbeifiihrt,     ist    verschit 
verstanden  und    gedeutet  worden.     Die  meisten  Autoren    sind  der  Ansicht,    dafs 
fibrose    Gewebe     der  blennorrhoischen   Striktur   nicht  das  Ergebnis  einer  Ulcera 
der  Mukosa  ist,    sondern    eines    Prozesses,  welcher    sich    von    der  Mukosa    und   .^ 
mukosa  auf  die  tieferen  Schichten  fortsetzt. 

Von  den  Verfassern  werden  unter  Beigabe  von  Abbildungen  der  Praparate  ■ 
histologisch  genau  untersuchte  Falle  beschrieben  und  iiber  die  Natur  und    die  t' 
graphische    Verteilung    der     blennorrhoischen     Strikturen    allgemeine    Betrachtuii 
angekniipft.     Der  erste  Fall  betraf  einen   alten  Mann,   in    dessen  Pars  bulbosa  > 
Striktur  nachzuweisen  war;  der  zweite  einen  Mann,  welcher  an  Hamverhaltung 
Harnintoxikation  starb.    Bei  ihm  fand  sich  ebenfalls  eine  Striktur  in  der  Pars  bulb  i 
Im  dritten  Falle  war   nach  der  Operation  eines  Urinabscesses  in  der  Skrotalperin  1 
gegend  der  Tod   eingetreten.     Hinter  der  Fossa  navicularis  war  eine   enge  prini 
Striktur  zu  konstatieren.     Es  war  eine  Induration  fast  der  ganzen  Pars  penduln 
fiihlen.     Nur    an   zwei    Stellen,    unmittelbar    hinter    der    Glans  und  ungefahr    in 
Mitte  derselben  war  die  Induration  ausgesprochener.     Die    ganze  Bute    wurde  di 
zur  Langsrichtung  derselben  senkrechte  Schnitte  in  eine  Reihe  von  Segmenten  von 
2  cm  Dicke   geteilt,  welche  in  Alkohol  gehartet    und    auf   in  Pikrocarmin  getarl  i 
Schnitten    untersucht    wurden.     Diese    Art    der    Schnittfiihrung  wurde    auch    in    i 
beiden  anderen  Fallen  angewandt.     Die  pathologischen  Veranderungen  bleiben  so  i 
ihrer  Stelle,  ihre  Verteilung  und  Tiefe  auf  jedera  Schnitte  sind  leicht  wahrzunehn  i 
Modifikationen  in  der  Form  und  in  dem  Kaliber  des  Kanals,  welche  auf  Langsschni  t 
unbemerkt  bleiben  wurden,    konnen  so  leicht  konstatiert  werden.     Die   Querschi 
in  Serien  liefern  makroskopisch  wie    mikroskopisch  weit  instruktivere    Praparate 
die  Ltingsschnitte . 

Im  allgemeinen  ergiebt  sich  nun  aus  den  mikroskopischen  Untersuchungeu    ' 
drei  Falle   folgender  Befund :    In    den    beiden    ersten  Fallen   ist    besonders    die  1 
bulbosa  betroffen,  in  dem  dritten  nur  die  Pars  pendula  in  grofser  Ausdehnung,  wahi 
im  Bulbus  die  Urethra  weit  dilatiert  ist.     Zunachst   fallt  die  diffuse  Ausbreitung 
Prozesses  auf     Auch    an  den  Stellen,  wo   sich  keine   klinisch  wahrnehmbare  Stril 
findet,  zeigen  sich    grofse  Veranderungen  der  Wand.     Die    konstantesten   bietet 
Epithel,  mit  denen    stets   ein   mehr  oder  minder   hoher  Grad  von  Sklerose  der  !■ 
mukosa  einhergeht.     An  den  nicht  strikturierten  Stellen  ist  die  Urethra  weit,  klaffi 
mit  gradlinigen,  glatten,  gleichsam  gespannten  Wanden   versehen.     Uberall  sind  t 
Prozesse  in  dem  Corpus  spongiosum  zu  bemerken.     Aus  dem  geschichteten  (  ' 
epithel    ist    Pflasterepithel    geworden,    mit    einer  verhornten  Schicht    an    best     r 
Punkten,     Die  schlaffe,    fast   netzformige  Schleimhaut  der  normalen  Urethra  ist  i 
mit  embryonalen  Stellen  infiltriert  und  durcb  fibroses  Gewebe  verdickt.    Das  eln'^ti' 
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fjwebe    ist   zerstort,    durch  Sklerose   verdrangt.     Die    Trabekeln    des  teilweise   vom 

iistischen  Gewebe  ersetzten  Corpus  spongiosum  sind  verdickt,  die  Muskelbiindel  sind 
pertrophisch  und  degeneriert,  die  grofsen  Arterien  von  Endarteritis  befallen,  die 
•iisen  atrophisch  oder  zu  Cysten  erweitert.  Es  hat  sich  eine  totale  Sklerose  aus- 
fbildet.  Das  aus  dem  geschichteten  Cylinderepithel  entstandene  Pflasterepithel  zeigt 
ijofse  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Dicke  und  Struktur.  In  geringen  Graden  sind 
:i3  Zellen  einfach  kubisch  abgeflacht.  Ofters  zeigt  das  neue  Epithel  eine  tiefe  Zone 
|n  polygonalen  Zellen,  eine  hohere  von  abgeplatteten.  Dariiber  kann  man  zuweilen 
jjie  verhornte  Schicht  sehen.  In  den  zwei  ersten  Fallen  wurde  sie  beobachtet,  aber 
Le  in  der  Pars  posterior,  was  in  Beziehung  steht  zu  dem  verschiedenen  embryonalen 
Ijrsprung  der  beiden  Teile  der  Urethra.  In  der  Erklarung  dieser  epithelialen  Um- 
jldungen  schliefsen  sich  die  Verfasser  Baraban  an,  welcher  sie  als  direktes  Resultat 
jtr  Einwirkung  aufserer  Schadlichkeiten  auf  die  Mukosa,  der  Gonokokken,  der  an- 
ijren  Parasiten  der  Urethra,  therapeutischer  Eingriffe  etc.  ansieht.  Von  den  Ver- 
tderungen  der  Mukosa  interessiert  besonders  die  pathologische  Bildung  von  Papillen 
j;d   selbst   von    Vegetationen    innerhalb    der    Urethra.     Fast    an    alien   Stellen,    wo 

iasterepithel  sich  findet,  zeigen  sich  Hervorragungen,  welche  mehr  oder  weniger 
Ij  Form  von  rudimentaren  Papillen  zu  erkennen  sind  und  der  basalen  Epithelschicht 
l[a  unregelmafsig  gebuchtetes  Aussehen  geben.  An  anderen  Punkten  sieht  man  reine 
[ucherungen.  Diese  Bildungen  scheinen  vorzugsweise  an  den  Stellen  zu  entstehen, 
i)  die  Mukosa  von  einer  reichlichen  kleinzelligen  Infiltration  befallen  ist.  Im 
i;ateren  Teil  der  Striktur  ist  die  Mukosa  (Fall  2)  ausgedehnt  ulceriert;  das  Epithel 
J.  verschwunden,  und  es  findet  sich  hier  ein  Haufen  kleiner  runder  Zellen  mit  reich- 
Khen  neugebildeten  Gefafsen.  Die  Driisen  sind  teils  atrophiert,  teils  cystisch  ent- 
itet  und  von  starker  Periadenitis  umgeben.  Das  Corpus  spongiosum  ist  im  Gebiet 
ir  Striktur  an  Voluraen  sehr  reduziert,  von  frisch  grauer  Farbe,  barter  Konsistenz.  In 
jesem  atrophischen  Corpus  spongiosum  erstrecken  sich  die  histologischen  Veranderungen 
l-f  alle  Elemente,  das  fibrose  Gewebe,  die  Muskeln  der  Trabekeln  und  die  Arterien. 
lisonders  hervorzuheben  sind  die  Veranderungen  der  grofsen  Arterien  im  Bereiche 
ft  Striktur.  Dieselben  sind  endarteritisch  erkrankt  in  alien  Graden.  Ein  Teil  des 
jifafslumens  ist  durch  VVucherung  der  Tunica  intima  obliteriert.    An  anderen  Arterien 

das  Lumen  ganz  verschwunden.  In  aufsersten  Graden  ist  das  Gefafs  durch  fibroses 
lewebe  ersetzt,  welches  von  Muskelbiindeln  umgeben  ist. 

Tiber  den  urspriinglicben  Sitz  der  Erkrankung  gestatten  diese  Falle  wegen  ihres 
'ters  keine  genauen  Schliisse.  Im  ersten  Fall  herrscht  die  Sklerose  an  der  unteren 
and  vor.  Sie  geht  am  tiefsten  an  der  strikturierten  Stelle,  in  den  Seitenteilen  des 
irpus  spongiosum.  Im  zweiten  Falle  umgiebt  die  Sklerose  den  ganzen  Kanal.  Vor 
r  Striktur,  an  der  oberen  Wand,  ist  sie  am  dichtesten,  am  reinsten  fibros.  Im 
ibiet  der  engsten  Stelle  des  Bulbus  ergreift  und  obliteriert  die  gleichmafsig  ring- 
rmige  und  totale  Sklerose  eine  ganze  Halfte  des  Bulbusgewebes.  Im  dritten  Falle 
eitet  sich  die  in  einem  diinnen  Bande  auf  der  unteren  Seite  verteilte  fibrose  Neu- 
Idung  in  zwei  voluminosen  Massen  in  die  Seitenteile  des  Corpus  spongiosum  aus. 
irfasser  schliefsen  aus  ihrem  und  einem  von  Baraban  beschriebenen  ahnlichen  Falle, 
fs  die  periurethrale  Sklerose  in  ihrer  Verteilung  nicht  immer  die  gleiche  Topo- 
aphie  darbietet,  und  dafs  sich  nicht  immer  an  der  oberen  Wand  eine  Zone  von 
istischem  Gewebe  zwischen  den  zwei  seitlichen  Segmenten  des  spongiosen  Gewebes 
idet,  welche  von  der  chronischen  Entziindung  verschont  blieb  und  von  mehreren 
itoren  als  Hauptbeweis  zu  Gunsten  der  Urethrotomia  durch  die  Medianlinie  der 
eren  Urethralwand  angefiihrt  wird.  Jedenfalls  ist  es  fiir  den  Erfolg  der  Urethro- 
raie  von  grofserBedeutung,  wenn  der  Schnitt  in  noch  elastisches  Gewebe  gefiihrtwird. 
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Im  iibrigen  wird  auf  die  sehr  verdienstvoUe  Arbeit  verwiesen. 

A.  Straufs-Hambiin/ 

Gonorrhoe  und  Komplikationen. 

Zur  Therapie  der  Oonorrhoe,  von  Czempin.   {Der  drztl.  Prakt   No.  31.  18] 

Die  beim  Weibe  infolge  reizender  Ausflusse  vorkommenden  Condylomata  acumita 
bestreut  C.  mit  gutem  Erfolge  mit  Rp.  Pulv.  herb.  Sabin.  15,0,  Hydrarg.  oxyd.  ru  , 
Alum.  ust.  55  4,0  Mfpulv. 

Gegen  Colpitis  gonorrhoica   verwendet   er   Acid,  tannic.  20,0,   Glycerin  l^Q 
Md8. :  1  Efsloifel  auf  1  Liter  Wasser  zu  Ausspiilungen.  F.  HdhnBremai. 

t^er  die   sogenannte   gonorrhoisclie  HarnblasenentzUndung,   von  Dr 

Mesnil.  {Virchows  Archiv.  Bd.  126.)    Verf.  beschreibt  einen  Fall    von  Cystitis    j 
Pyelitis   bei   Gonorrhoe,    den   er   selbst   behandelt   und   post   mortem   mikroskopib 
untersucht  hat  und  bei  dem   die  Untersuchung   des  Sekretes   von   der  Blasenschl< 
haut,  den  Ureteren,  des  Nierenbeckens    und    der    streifigen  Nierenabscesse    auf  Gi 
kokken  ein  negatives  Resultat  ergab,  obgleich  in    vivo    in    dem  Sediment    des    dutj 
den  Katheter  entleerten  Urins  bis  8  Tage  vor  dem  Tode  regelmafsig    sparliche    a  i 
typische  in  Eiterzellen  eingeschlossene  Gonokokken    nachweisbar  waren.      Er  schliii 
daraus,  dafs  auch  Cystitiden,  die  klinisch  vollstandig  den  Eindruck  von  gonorrhoisc  c 
machen,   bei    denen    im  Ham  Gonokokken    nachweisbar    sind,    in  Wirklichkeit   ni  t 
durch  Gonokokken  beding-t  zu  sein   brauchen.     Andererseits    mufs    sich,    wenn    gci 
kokkenhaltige  Eitermassen  langere  Zeit  in    der  Blase   verweilen,   an  eine  Gonorrha 
posterior  purulenta  mit  reichlicher  Sekretion  in  jedem  Falle   eine    diffuse  Cystitis  i 
schliefsen,  vorausgesetzt,  dafs  es   sich   bei    den  Gonokokken    um    anaerobe  Baktein 
handelt  und  diese  den  Hamstoff  zu  zersetzen  im  stande   sind.     Dafs   die  Gonokok 
fakultativ  anaerobiob  sind,  davon  hat  er  sich  durch  lebensfahige  Kulturen,   die  ui  : 
Sauerstoflfabschlufs  auf  menschlichem  Blutserum  geziichtet  wurden,    selbst  iiberzeu u 
konnen.    Ob  diese  Gonokokken,  sowie  rein  gonorrhoischer  Eiter  im  stande  sind,  H: 
stoff  in  kohlensaures  Aramoniak  zu  verwandeln,  dariiber    wurden  Untersuchungen 
gestellt  und  ergaben  dieselben,  dafs  Gonokokken    den  Harnstoff  nicht  zersetzen   i 
dafs  folglich,  wenn  bei  einer  Cystitis  der  Ham  alkalisch  und  ammoniakalisch  reag., 
diese  Cystitis  durch  Gonokokken  nicht  bedingt  sein  kann.     />   Hoffmann- Berlin. 

Der  Gonococcus  Neisser  auf  der  Platte  und  in  Reinkultur,  von 
Gebhard.  {Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11.  1892.)     Schon  Wertheim  hat  ein  Verfa 
augegeben,  den  Gonococcus  mit  Hiilfe  des  Plattenverfahrens  in  Reinkultur  zu  ziic 
Verfasser  beschreibt  nun  folgendes  Verfahren.     Das  retroplacentare  Blut,  welches  -^ ' 
nach  Ausstofsung  der  Placenta  aus  der  Vulva  ergiefst,  wurde  in  sterilisierten  Ebi 
MEYERSchen  Kolbchen  aufgefangen,  letztere  mit  Wattepfropfen  verschlossen  und  soli 
in  den  Eisschrank    gestellt,    in    welch  em    sie  1 — 2  mal  24  Stunden    verblieben.     N  t 
Ablauf  dieser  Frist  wurde  das  ausgeschiedene  Blutserum  mittelst  sterilisierter  Pip(< 
abgehoben  und  in  ebenfalls    sterilisierte  Reagenzglaser    in    einer  Menge    von  je    cia 
1 — 3  cbcm  iibergefiihrt.     Die  so   beschickten  Reagenzglaser    wurden,    mit  Wattepfri 
und  Gummikappe  versehen,    an  7    aufeinander    folgenden  Tagen  je  V/t  Stunden  I 
bei  58 "  C.  im  Thermostaten   sterilisiert,    dann  zur  Priifung    ihrer  Keimfreiheit    eii. 
Tage  bei  Korpertemperatur  gehalten.     Diejenigen  Glaser,    welche    das    klarste  Sen 
enthielten,  benutzte  er  zur  Herstellung  des  Nahrbodens    fiir   die  Reinkulturen  in    r 
Weise,  dais  er  sie,  genau  wie  es  Wertheim  beschrieben    hat,   mit  2  Teilen    gewo  ■ 
lichen  Fleischinfuspeptonagars  versetzte  und  schrag  erstarren  liefs.    Da  beim  Miscl' 
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I  beiden  Bestandteile  bisweilen  Keime  in  die  Fliissigkeit  geraten,  so  zieht  Verfasser 
etzt  vor,  das  noch  nicht  sterilisierte  Serum  mit  dem  Fleischinfuspeptonagar  zu 
tnengen  und  dann  erst  die  schrag  erstarrte  Masse  der  fraktionierten  Sterilisation 
unterwerfen.  Die  Temperatur  des  Thermostaten  darf  nicht  zu  hoch  steigen,  damit 
it  sine  Triibung  durch  Ausfallen  von  Eiweifskorpem  auftritt.  Den  Inhalt  der- 
igen  Glaser,  welche  durch  Hamoglobin  mehr  oder  weniger  braun  gefarbtes  Serum 
iialten,  kann  man  ohne  Nachteil  zum  Plattengiefsen  verwenden.  Zu  demselben 
liint  es  geeigneter  zu  sein,  eine  Mischung  von  Blutserum  und  Fleischinfuspepton- 
r  zu  gleichen  Teilen  zu  benutzen.  Betrachtet  man  nun  die  Flatten,  welche  mit 
jgen  Osen  gonokokkenhaltigen  Eiters  versetzt  und  bei  Korpertemperatur  aufbewahrt 
il,  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden,  so  erkenut  man  aufser  den  zahlreichen 
i.eren  Kolonien  kleinste,  weifsgelbe  Piinktchen.  Am  3.  Tage  nach  der  Impfung 
\[  die  Kolonien  schon  so  grofs  geworden,  dafs  man  an  ihnen  mit  blofsem  Auge  die 
legelmafsige  Gestaltung  wahrnehmen  kann.  Bei  etwa  15facher  Vergrofserung 
Hen  die  tief  liegenden  Kolonien  eine  scharf  begrenzte,  unregelmafsig  gestaltete 
:ise  dar,  deren  Form  derjenigen  einer  geballten  Wolke  nicht  unahnlich  ist,  und  es 
fbesonders  auffallend,  dafs  aus  dem  Centrum  der  Kolonie  halbkugelige,  spater  mehr 
jgfUche,  finger-  oder  wurzelartige  Auslaufer  in  verschiedenen  Etagen  vorspringen. 
;  Farbe  ist  erdbraun,  in  den  durchsichtigen  Auslaufern  von  hellerer,  im  Centrum 
i  dunklerer  Nuance.  Die  Farbe  beruht  aber  nur  auf  optischen  Absorptions-  und 
i3rferenzvorgangen.  Das  Wachstum  der  tief  liegenden  Kolonien  ist  ein  langsames, 
I'  oberflachlichen  zeigen  weniger  charakteristische  Merkmale.  Auf  schrag  erstarrtem 
iirboden  erscheinen  schon  12  Stunden  nach  der  Impfung  glasig  durchscheinende 
iipfchen,  welche  Neigung  haben,  zu  konfluieren,  und  welche  dem  Nahrboden  ziem- 
i.  fest  anhaften.  Gestalt  wie  Wachstumsenergie  variieren,  doch  schreibt  Verfasser 
!ie  Differenzen  der  inkonstanten  Zusammensetzung  des  Nahrbodens  zu.  Untersucht 
xx  die  Individuen  einer  solchen  Kolonie  genauer,  so  findet  man,  dafs  dieselben  aus 
-mielkokken  verschiedener  Grofse  bestehen,  haufig  zu  Tetraden  angeordnet,  dafs  sie 
ii  mit  den  gewohnlichen  Anilinfarben  leicht  tingieren  lassen,  letztere  aber  bei  der 
iUfischen  Farbung  im  Jodjodkalium  wieder  abgeben.  Diese  Kokken  vermogen  sich 
'  den  gewohnlichen,  kiinstlichen  Nahrboden  nicht  zu  vermehren,  gedeihen  kiimmer- 
i.  auf  schrag  erstarrtem  Blutserum  (ohne  Fleischinfuspeptonagarzusatz)  und  be- 
iken,  auf  die  menschliche  Urethra  geimpft,  einen  unter  den  klinischen  Erscheinun- 
;  der  Gonorrhue  verlaufenden,  eitrigen  Schleimhautkatarrh,  in  dessen  Produkt 
liokokken  in  ihrem  typischen  Verhalten  zu  den  Zellen  bakterioskopisch  nachweisbar 
L    Aus  dem  Eiter  vermag  man  dieselben  Kokken  wieder  zu  ziichten. 

L.  Hoffmann-Berlin. 


Derfdiiebenes. 

Einige  der  gewohnliclisten  Irrtumer  bei  der  Diagnose  von  Hautkrank- 

l.ten,  von  J.  Zeisler,  (Journ.  amer.  med.  Assoc.  21,  Marz  1891.)  Verfasser  bespricht 
iige  teils  recht  verhangnisvolle  Irrtumer,  die  von  verschiedenen  praktischen  Arzten 
\  vorhandener  Syphilis,  Psoriasis,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  etc.  begangen  worden 
l|ren.  Er  betont  die  Notwendigkeit,  dafs  auch  der  Hausarzt  die  haufigeren  Haut- 
li.nkheiten  mit  Sicherheit  diagnostizieren  konne,  und  giebt  einige  diagnostische 
\nke  an.  Philippi-Nieheim. 
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Ein  einfaches  hydroelektrisches  (monopolaxes)  Bad  von  Appenzellkr.  (7 
drztl.  Pi-aktiker  No.  5.  1892).  Die  Einrichtung  des  elektrischen  Sades  ist  fi 
„Sie  besteht  eininal  aus  einer  Auskleidung  der  Zinkwanne,  bestehend  au^^  '.n. 
Weidenkorbgeflecht,  welches  nicht  ganz  bis  zum  Eande  der  Wanne  heraufzureicl 
braucht,  sodann  aus  einer  Messingblechrohre,  etwa  halb  so  lang  als  die  Wanne  obeii 
der  Mitte  breit,  welche  so  iiber  oinen  (viel  langeren)  Holzstab  gesteckt  wird,  dafs 
quer  iiber  die  Wanne  gelegt,  diese  beiderseits  nicht  beriihrt.  An  Wanne  und  iilessi 
rohre  wird  je  eine  Polklemme  gelotet,  so  dafs  dieselben  mit  den  Polen  einer  k' 
stanten  Batterie  oder  eines  Induktionsapparates  verbunden  werden  konnen. 

Badewasser  28—30"  K.,  rein  oder  mit  Kochsalzzusatz. 

Der  im  Bade   sitzende   oder  liegende  Patient  fafst   die  mit  feuchtem  Stoffsti 
umhiillte  Messingrohre  mit  beiden  Handen  an.     Der  Strom  sei  anfangs  schwach  wei 
leicht   eintretender  Alteration   der  Cirkulationsorgane.     Unter  das  Gesafs   kanu   n^ 
ein  mehrfach  zusammengelegtes  Tuch  gelegt  werden,   doch  haben   sich  die  Patiemi 
noch  nie  iiber  unangenehmes  Sitzen  beklagt."  P.   Taettzer-Bremen. 

t^ber  Photographie  innerer  Korperhohlen,    insbesondere   der  Hambl;! 
und  des  Magens,  von  Kutner.  (Dtsch.  med.   Woch.  1891,  No.  48.)     Die  Photogra] 
im  Endoskop  scheiterte  bisher  an  der  Lichtschwache  des  Bildes  und  an  der  Unkem 
nis  des  Orts,  wo  dasselbe  im  Apparat  schwebt ;  ein  zum  Patent  angemeldeter  Appal( 
existiert  bisher  nur  in  der  Zeichnung.     Verf.  hat  nun  einen  Apparat  konstruiert  (d 
selbe   wird  genau   beschrieben),  welcher    die  Herstellung    von    Negativs    erlaubt, 
dann  vergrofsert  werden  und   recht  nette  Bilder  ergeben.     Die    Erreichung    feins 
Details  scheitert  noch  an  der  Unzulanglichkeit  des  lichtempfindlichen  Papiers ;  erstrebc 
wert     ist    aufserdem    die    Momentaufnahme     mittelst  Magnesiumlicht.     Versuche  i 
Photographie  des  Mageninnern  sind  bisher  nur  am  Phantom  gemacht  worden. 

F.  Hahn- Bremen. 


Ponatsljeflf  fut  lltaktifdie  ietmatDlDgit 


and  XIV.  N2i  10.  15.  Mai  1892. 


akteriologische  Untersnchungen,  die  antiseptischen  Eigenscliafteii 
'  des  Ichthyols  betreffend. 

Vortrag  gehalten  am  24.  Marz  1892. 
Von 

Dr.  Latteux,  Paris. 
,  Chef  du  Service  medical  de  la  Banque  de  France, 

Ancien  Chef  du  Laboratoire  de  Clinique  chirurgicale  de  la  Faculte. 

Die  Mitteilungen ,  welche  ich  der  Soci^te  de  Medecine  pratique 
eute  zu  unterbreiten  die  Ehre  habe,  sind  das  Ergebnis  ausgedehnter 
'akteriologiscber  Untersucbungen,  welclie  icb  in  meinem  Laboratorium 
ait  mebr  als  einem  Jabre  gemacbt  b.abe. 

;  Es  sind  nicbt  rein  experimentelle  Versucbe,  da  icb  das  Icbtbyol 
bbon  vorber  vielfacb  kliniscb  versucbt  hatte,  wozu  mir  reicblicbes 
Jaterial  bei  dem  grofsen  Personal  der  Bank  zur  Verfiigung  stand. 

Icb  beabsicbtige  nicbt,  an  dieser  Stelle  alles,  was  icb  beobachtet 
.abe,  aufzuzablen,  sondern  will  nur  darauf  binweisen,  dafs  bei  Beband- 
ang  zablreicber  Affektionen  die  entziindlicben  Pbanomene,  welcbe  in  erster 
jinie  auffallen,  in  Wirklicbkeit  nur  sekundare  Vorgange  sind  resp.  den 
t'abrnebmbaren  Teil  der  Storungen  darstellen,  welcbe  durch  Myriaden  von 
aehr  oder  weniger  patbogenen  und  mebr  oder  weniger  widerstandsfabigen 
Klikroorganismen  verursacbt  sind. 

Es  folgt  daraus,  dafs  man  die  verscbiedenen  antiseptiscben  Beband- 
ungen  bei  derartigen  Leiden  ins  Auge  fassen  mufs,  wesbalb  aucb  icb  es 
iir  angebracbt  eracbtete,  verscbiedene  Medikamente  auf  ibren  antiseptischen 
vVert  zn  priifen. 

Unter  denselben  bat  namentlicb  das  Icbtbyol  (Icbtbyolammonium), 
nit  welcbem  icb  Sie  jetzt  naber  nnterbalten  werde,  mein  besonderes 
[nteresse  erregt,  und  werden  aacb  Sie  angesicbts  der  beigegebenen  Tabellen 
^ugeben  mtissen,  dafs  dasselbe  ein  bemerkenswertes  Antiseptikum  ist  und 
im  so  lieber  angewandt  werden  kann,  als  es  keine  scbadlicben  Neben- 
ivirkungen  bervorruft,  so  lange  man  dasselbe  in  bescbeidenen,  aber  immer- 
tiin  vollstandig  geniigenden  Mengen  verordnet. 

Monatshefte.  XIV.  28 
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Meine  Versuche  bezogen  sich  auf  diejenigen  Mikroorganismen,   \vel( 
wir  in  der  Praxis  am  haufigsten  antreffen,  namlich: 

1.  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 

2.  Staphylococcus  pyogenes  albus, 

3.  Streptococcus  erysipelatis, 

4.  Streptococcus  pyogenes, 

5.  Streptococcus  aus  eitriger  Pleuritis, 

6.  Bacillus  typhosus, 

7.  Diplococcus  pneumoniae, 

8.  Micrococcus  gonorrhoeae, 
y.  Trichophyton  tonsurans. 

Zuerst  habe  ich  mir  vollvirulente  Reinkulturen  angelegt  aus  dn 
Material,  welches  mir  in  meiner  eigenen  Praxis  und  dann  auch  in  d 
jenigen  anderer  KoUegen  zu  Gebote  stand.  Ich  unterlasse  es,  auf  d 
technischen  Teil  einzugehen,  wie  ich  die  einzelnen  Organismen  isoli 
habe,  da  Ihnen  solches  bekannt  sein  diirfte;  Thatsache  ist  es,  dafs 
nachfolgenden  Resultate  unter  Benutzung  von  Kultureu  gewonnen  sii 
von  deren  Reinheit  ich  mich  vorher  durch  sorgfaltige  mikroskopisc 
Untersuchung  iiberzeugt  habe. 

Die  Anordnung  der  Versuche  war  bei  alien   vorgenannten  Arten  ( 
gleiche  und  zwar  wie  folgt: 

1.  Es  wird   eine   konzentrierte  Ichthyollosung  in  sterilisierter  Nal- 
bouillon  hergestellt. 

2.  Es  werden  acht  bei  150"  sterilisierte  Glaser  angefiillt  mit  10  Kub 
centimeter  Nahrbouillon ,    welche    sich   nach   3  tSgigem  Aufenth;t 
im  Ofen  bei  35°  steril  erwies. 

3.  Jedem  Glas,  mit  Ausnahme  von  No.  1,  welches  zur  Kontrn 
dient,  werden  genau  dosierte  Mengen  der  urspriinglichen  kdii/' 
trierten  Ichthyollosung  hinzugefugt  und  das  Ganze  der  Vorsii 
halber  wieder  wahrend  zwei  Tagen  im  Brutofen  gelassen. 

4.  Der  Inhalt  eines  jeden  Glases  wird  mit  derselben  Platim 
geimpft. 

Ich  habe  die  Versuche  zweimal  zu  verschiedenen  Zeiten  durchgefiih, 
um  mich  selbst  zu  kontrollieren,  und  sind    die  Resultate   beide  Male    o 
gleichen  gewesen.     Nachstehend  folgt  nun  das  Ergebnis  der  zweiten  \' 
suchsreihe. 

1.  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Eine  Reinkultur  wird  am  10.  Januar  in   die   folgenden  Gliiser  ub 
tragen  und  ergiebt  nach  24  Stunden  die  beibemerkten  Resultate: 
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Serie  I. 

1 

Nahrbouillon 

pumm 

triibe  Fliissigkeit, 
kraftiges  Wachstum. 

2 

do. 

mit  0,10%  Ichthyol 

do. 

3 

do. 

;) 

0,50  7o 

gelber  Bodensatz. 

4 

do. 

n 

l7o         . 

leichte  Triibung. 

5 

do. 

n 

27o 

wenig  sicbtbare   Trubung. 

6 

do. 

n 

37o 

kein    W  acbstum . 

7 

do. 

„ 

4Vo         „ 

do. 

8 

do. 

57o         „ 

do. 

Mit  einem  Tropfen  aus  jedem  der  vorgenannten  Glaser  wird  am 
I  Januar,  nachdem  das  Ichthyol  5  Minuten  eingewirkt  hat,  die  Nabr- 
iine  von  weiteren  8  Glasern  infiziert. 
1 20°  ist  das  Resultat  wie  folgt: 


Nach  24  Stunden  im  Brutofen 


Serie  11. 
Reinkultur 
Infiziert  mit  Bouillon 

entbaltend  0,107o  Icbtbyol 

3  „  „  0,507o        „ 

4  „  „  17o        „ 

&  w  :i  2    /o  „ 

6  „  „  37o        „ 

7  „  „  47o         „ 

8  „  57o        „ 


Gelatine  verfltissigt. 

do. 
do. 

do. 

teilweise  verflussigt. 

Spuren  von  Verfliissigung. 

steril. 

do. 


.■  Im    Nacbfolgenden    Bescbreibnng    des    Patienten,     welcher    mir    das 
erial  lieferte : 

Mann,  35  Jahre  alt,    von    ziemlicb  schlecbter  Konstitution.     Er  kon- 
iert  mich  wegen    einer   Phlegmone    am    recbten    Gesals.     Ich    mache 
|n  ziemlicb  grofsen  Einscbnitt  und   wascbe  die  Wundboble   mit  einer 
■  Icbtbyollosung. 
..  Es  wird  ein  Drain  angelegt. 

Am  folgenden  Tage  wird  ein  Glas,  entbaltend  Agar,  mit  etwas  Fliissig- 
I  infiziert,  welcbe  ich  tief  aus  der  Wunde  entnehme.  Eine  Kokken- 
}i^ickelung  ist  nicht  mehr  zu  konstatieren. 

^  Der  Drain  wird  weggelassen  und  Kompressen   angelegt,    welche    mit 
ir  57o  IchthyollGsung  durchfeuchtet  sind. 
Nach  6  Tagen  war  die  Wunde  vollstandig  geheilt. 

2.   Staphylococcus   pyogenes  albus. 
Die  Kultur  erhalte  ich  von  einem   kleinen  Patienten,    welcher   mich 
•^n  eines  Abscesses  des  aufseren  Gehorganges  konsultierte. 

28» 
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Ich  infizierte  am  15.  Januar  und  hatte  nach  24  Stunden  das  folgi 
Resultat : 

Serie  I. 


No.  1 

Nflhrbouillon 

purum 

milchig  getriibt. 

.,     2 

do. 

mit 

0,107o   Ichthyol 

trube,  Fallung. 

„     3 

do. 

0,50  7o 

„ 

do. 

„     4 

do. 

„ 

l7o 

„ 

do. 

..     5 

do. 

„ 

2% 

„ 

opalesziereud. 

,.     6 

do. 

., 

3% 

V 

durchsichtig. 

.     7 

do. 

„ 

47o 

„ 

do. 

„     8 

do. 

„ 

5% 

do. 

Mit 

einem 

Tropfen    aus   jedem 

dieser 

G  laser    wird,    nachdem 

Ichthyol 

5  Minuten  eingewirkt  hat,  die 

Nahrgelatine 

von  weiteren  8  GU 

infiziert. 

Nach  24  Stunden 

im  Ofen  bei  20° 

Serie  II. 

No.  1 

Reinkull 

ur 

Spur 

en  von  Verflussigi 

n     2 

Infiziert 

mit  Bouill 

on 

enthaltend  0,10%  Ichthyol 

do. 

.     3 

77 

77 

0,50% 

77 

do. 

.     4 

77 

77 

17o 

77 

do. 

r     ^ 

?^ 

27o 

n 

do. 

n      6 

n 

77 

3Vo 

77 

do. 

„     7 

5) 

n 

4Vo 

V 

do. 

Nota.     Bei  langerem  Stehen  tritt  Verfliissigung  der  G-elatine  ei 
2%  und  weniger  Ichthyol. 

Der  kleine  Kranke,  dem  ich  stiindlich  Losungen  mit  5%  Ich  3 
einfiihren  lieis,  hot  sonst  nichts  Interessantes  und  war  nach  2  o(r 
Tagen  geheilt. 

Dasselbe  negative  Resultat  wie  vordem  beim  Versuch,  den  Airii  i 
einem  Tropfen  der  Fliissigkeit  zu  infizieren,  welche  ich  der  \Vn 
24  Stunden  nach  der  Operation  entnahm. 

3.   Streptococcus  ery sipelatis. 
Eine  Reinkultur   wird  am  29.  Dezember    in   die    folgenden  8  i  \i 
ubertragen  und  zeigt  nach  24  Stunden  die  beibemerkten  Resultate: 


Serie  I. 


No. 


1 

Nahrbouillon 

purum 

leichte  Triibung 

2 

do. 

mit  0,10%  Ichthyol 

do. 

3 

do. 

..     0,50% 

do. 

4 

do. 

1% 

do. 

■<i 

I 


,  5 

Nahrbouillon 

6 

do. 

7 

do. 

8 

do. 
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mit        2°/o  Iclitliyol  leichte  Triibung. 

„  3%         „        fast  durclisiclitig,  nur  leichte 

Fallung. 
„  4%         .,  steril. 

57o         „  do. 

Mit  einem  Tropfen  aus  jedem  dieser  Glaser  wird  am  29.  Dezember, 
;lidein  das  Icbthyol  5  Minuten  eingewirkt  bat,  die  Nahrgelatine  von 
iteren  8  Glasern  infiziert.  Nacb  24  Stunden  im  Ofen  bei  20"  ist  das 
sultat  wie  folgt: 

Serie  IT. 

1  Reinkultur  keine    Verfliissigung ,    kleine 

weifse    Punkte  von   geringer 
Entwickelung,  aber   klar  an- 

gedeutet. 

2  Infiziert  mit  Bonillon 
entbaltend  0,10%  Icbtbyol  do. 

3  „  ..  0,50  7o  .,  do. 

4  „  „  1%  „  nur  1  oder  2  Kolonien. 

5  „  „  2%  .,  verkiimmertes  Wacbstum. 

6  „  „  H7o  „  do. 

7  „  ,  40/0  „  steril? 

8  „  5%  „  do. 
Nota.     Diese  Art  scheint   sicb  anf  Gelatine    scbwer   zn   entwickeln; 

st  nacb  5  oder  6  Tagen  baben  wir  die  Entwickelung  klar  beobacbten 
Innen.  —  Da  die  No.  4  zweifeUiaft  war,  so  impfte  icb  eine  neue  Kultur 
f  Nabragar,  obne  ein  Resultat  zu  erzielen. 

Wenn  der  Streptococcus  des  Erysipels  wie  in  dem  vorliegenden  Falle, 
8  der  Serositat  der  Pblyktane  selbst  entnommen  wird,  kann  er  kaum, 
ie  anderweitig  bebauptet  wird,  mit  dem  Pyogenes  aureus  verwecbselt 
arden.  Das  Wacbstum  ist  verscbieden.  Er  verliiissigt  die  Gelatine 
fcbt  und  seine  Lebenskraft  ist  viel  grofser.  Er  vertragt  2%  Icbtbyol, 
'abrend  der  Pyogenes  sicb  nicbt  in  Losungen  mit  diesem  Prozentsatz 
eiter  entwickelt. 

Es  erscbeint  sicber,  dafs  der  Coccus  bei  Anwendung  von  5%  oder 
firkeren  Losungen  resp.  Salben  getotet  wird,  nur  ist  es  der  grofseren 
icberbeit  wegen  empfeblenswert,  die  Bebandlung  mit  Icbtbyol  auf  die 
icbste  Umgebung  des  Erysipels  auszudebnen. 

4.   Streptococcus  pyogenes. 
Das  Versucbsmaterial  verscbaffte  icb  mir  durcb  eine  ernstbafte  Pbleg- 
tone  der  Hand  bei  einer  alten  Frau,  welcb'  letzterer  icb  eine  grofse  Inzision 
lacben  mufste  (3.  Januar).     Zur  weiteren  Bebandlung  wurde  eine  10% 
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Ichthyollosung  benutzt,  und  bereits  am    folgenden  Tage    war   die  1 
keit,  welche  wir  der  Wunde  aus  der  Tiefe  entnahmen,    vollstandiL; 
Die  Heilung  ging  auf  normale  Weise  vor  sioh,  und  diirfte  die  Fruu   <f 
ganz  geheilt  sein. 

Eine  Reinkultur  wird  am  7.  Januar  in  die  folgenden  8  Glaser  ii  r- 
tragen  und  zeigt  nach  36  Stunden  das  folgende  Resultat: 

Serie  I. 
No.  1     Nahrbouillon  purum  leicht  flockige  Triibunj 

Glas  verschleiert. 
mit   0,10%   Ichthyol  do. 

„      0,50%         ..  do. 

iVo         ..  do. 

2%  Fallung. 

„  3%  „  steril. 

4%  .,  do. 

5%         „  do. 

Mit  einem  Tropfen  aus  jedem  dieser  Glaser  wird,  nachdem  das 
thyol  5  Minuten  eingewirkt  hat,  die  Nahrgelatine  von  weiteren  8  Gifts 
infiziert.     Nach  24  Stunden  im  Ofen  bei  20°  ist   das  Resultat  wie  f o  t 


1 

Nahrbouillon 

2 

do. 

3 

do. 

4 

do. 

5 

do. 

6 

do. 

7 

do. 

8 

do. 

Serie  II. 

No.  1     Reinkultur  hiibsche    abgegrenzte    we 

Kolonien, 
keine  Verfliissigung. 
„     2     Infiziert  mit  Bouillon 

enthaltend  0,10%  Ichthyol  do. 

„     3  ..  „  0,50%        „  do. 

„     4  „  1%        „  do. 

„     5  .,  „  2%        „  do. 

„     6  .,  3%        „  do. 

„     7  „  ,,  4%         ..  Spuren  von  Verfliissigun 

„     8  „  ..  57o         ,.  do. 

5.    Streptococcus  aus  einer  eitrigen  Pleuritis. 

Die  Resultate  sind  iibereinstimmend  mit  den  Beobachtungen  im  \ 
aufgegangenen  Falle.  Es  handelt  sich  augenscheinlich  um  densell 
Mikr  0  organismus . 

Die  Fliissigkeit  entstammte  einem  Kranken,  welohem  eine  Punkt 
gemacht  wurde  und  der  tags  darauf  verschied. 

Auf  alle  Falle  war  die   Virulenz   sehr   stark,  denn    die  Bouillon 
Kultur,  welche  nach  24  Stunden  in  das  Bauchfell  eines  Meerschweinchc 
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jiziert    wurde    in    der  Dosis    von  1  Kubikcentimeter,    verursachte    nach 
Stunden  den  Tod. 

Dieselbe  Fltissigkeit  unter  Zusatz  und  Istundlicher  Einwirkung  von 
Vo  Ichtliyol,  welche  einem  anderen  Meerschweinchen  injiziert  wurde, 
zeugte  aber  nichts  und  das  Tier  zeigte  keinerlei  Entziindung. 

6.   Bacillus  typhosus. 
Obwohl  dieser  Bacillus  eine  besondere  Lebenskraft  besitzt,  so  vermag 
>  doch  nicht  Losungen  mit  mebr  als  2%  Ichthyol  zu  widersteben. 

Wir  verwandten  eine  virulente  Reinkultur,  und  wurden  die  Versuche 
ermal  wiederbolt,  um  alien  Zweifeln  vorzubeugen. 

Das  Ichthyol  verdient  demnach  beim  Typhus  eingehend  versucht  zu 
srden,  sei  es  in  Form  von  Waschungen,  sei  es  durch  innerliche  Gaben 
er  in  anderer  Weise. 

In   Gaben  von  25    bis  30  Decigramm    per    Tag    und    namentlich    in 
Uenform   wurde    das  Ichthyol    von    den   Kranken,    den  en    ich    dasselbe 
berlich  verordnete,  gut  vertragen. 

Im  iibrigen  beobachtete   ich   dasselbe  Verfahren    fur    die  Glaser    der 
liden  Serien  wie  vorher ;  das  Resultat  war  wie  folgt : 

Serie  I. 
3.  1     Nahrbouiilon  purum  dichter   Schleier,    namentlich 

an  den  Randern. 
.,    2  do.  mit   0,10%    Ichthyol  do. 

!     3  do.  „      0,50  Vo         „  Schleier,  Fallung. 

4  do.  „  l7o         „  leichter  Schleier. 

5  do.  „  27o  „  steril. 

6  do.  „  3%         „  do. 

7  do.  „  4%         „  do. 

8  do.  „  5Vo         „  do. 

Serie  II. 

3.  1     Reinkultur  kleine    glanzende   Tropflein. 
2     Infiziert  mit  Bouillon 

enthaltend  0,107o  Ichthyol  do. 

\     3          „                „           0,50  7o  -.  do. 

4  „                „                1  %  „  nur  2  oder  3  Tropflein. 

5  „                „                27o  ,,  steril. 

6  „                „                37o  „  do. 

7  „                „                47o  „  do. 
^     8           „                „                57o  „  do. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Ichthyol  einwirkt,  scheint  zu  beweisen, 


S96 

dais  die  antiseptische  Eigenschaft  einer  Substanz  nicht  absolut  ist  ul 
den  verschiedenen  Mikroorganismen  gegenuber  variiert.  Gewisse  Mikrobii 
widerstehen  einer  Dosis,  welche  fiir  andere  ihnen  nahestehende  wieci 
totlich  sind. 

Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  das  Wesen  einer  jeden  Gattung  gen; 
zu  kennen,  namentlich,  wenn  diese  Organismen  in  so  grofser  Menge  ui 
nebeneinander  auftxeten,  wie  man  es  im  Auswurf  der  Atmungsorga 
beobachtet.  j 

Ich  will  Ihre  Zeit  nicht  unnotig  in  Anspruch  nebmen  und  resumi^ 

meine  Beobacbtuugen  bei  den  letzten  drei  Arten  wie  folgt:  i 

I 
7.    Diplococcus  pneumoniae.  i 

Die  Kultur  wurde  von  einem  Kranken  am  10.  Tage  entnomm^ 
derselbe  starb  spater. 

Die  sehr  zahLreichen  Diplokokken  baben  sich  bei  einer  Tempera' 
von  26°  entwickelt  und  konnten  einer  Losung  mit  3"/o  Icbthyol  ni( 
widersteben,  wabrend  bei  2Vo  Icbthyol  noch  Wachstum  zu  erkennen 

8.    Gonococcus  gonorrhoeae. 

Die  Kulturen,  welche  auf  Glycerinagar  geziichtet  sind,  werden  le 
dnrch  Losungen  mit  3  bis  4%  Icbthyol  vernichtet.  Es  ist  tibrij 
bekannt,  dafs  diese  Gattung  nicht  besonders  hartnackig  ist. 

Ich    babe    keine    Gelegenheit    gehabt,     meine    Erfahrung    an    ei 
Kranken  zu  vervoUstiindigen,  und  will  nur  daran  erinnern,    dafs  das  E 
dringen    der  Keime    in    die   Tiefe    der  Gewebe    die  Wirkung    des  Me 
kaments  mehr  oder  weniger  benachteiligt. 

9.   Trichophyton  tonsurans. 

Diese  Art  entwickelt  sich  bei  4%  Icbthyol  nicht  mehr.     Auch  \ 
iat  die  soeben  gemachte  Bemerkung  am  Platz,  denn  die  Einmischung   « 
Sporen  in  die  Follikel  des  Haars    diirfte    eiue   ausgedehntere  Behandli  | 
erfordern,    weil  es  so  schwer  ist,  direkt  auf  den  Sitz    der  Krankbeit   n 
zuwirken. 

tJberblicken  wir  die  erhaltenen  Resultate,  so  finden  wir,  dafs  u 
neun  von  uns  abgehandelten  Mikroorganismen  durch  Losungeu  mit  3-  h 
47o  Icbthyol  vernichtet  werden,  mit  Ausnahme  des  Streptococcus  pyo^eis 
welcher  hartnackiger  zu  sein  scheint  und  erst  bei  hoherem  Prozentgell 
Icbthyol  verschwindet. 

Man  ist  somit  in  der  Praxis  sicher,  eine  voUstandige  Antisepsis  dwi 
zufiihren,  wenn  man  5- oder  10%  Ichthyollosungeu  benutzt,  welche  ok 
Anstand  angewandt  werden  konnen. 

Das  Icbthyol  verdient  also  in  vielen  Fallen  benutzt  zu  werden,  '( 
reichliche  Auswaschungen  erforderlich  sind. 
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li  Ich  weifs  iibrigens,  dafs  Prof.  Pozzi  das  Ichthyol  in  seiner  gynako- 
■tischen  Abteilung  ausgedehnt  und  erfolgreich  verwendet.  Ich  selbst 
ibe  mich  auch  vielfach  bei  entztindlicben  Frauenleiden  von  seiner  Wirk- 
nkeit  iiberzeugt  und  gefunden,  dafs  die  Kranken  die  Einfiibrung  dieses 
ttels,  des  weniger  nnangenehmen  Gerucbs  wegen,  den  Jodoformverbanden, 
ilche  unertraglicb  werden,  vorziehen. 

Ich  beabsichtige  demnachst  eine  neue  Arbeit  vorzulegen,  welche  sich 
f  die  antiseptische  Behandlung  von  Affektionen  der  Atmungsorgane 
eieht  und  auf  einem  langjahrigen  Studium  der  zablreichen  Mikro- 
^anismen  der  Lungenteile  beruht.  Sie  werden  sehen,  dafs  das  Ichthyol 
IS  derjenigen  Mittel  ist,  welche,  sei  es  innerlich,  sei  es  in  Form  von 
halationen,  die  besten  E,esultate  bei  diesen  Affektionen  ergeben. 


Kurze  Mitteilung  tiber  bequeme  Tinktionen  fixierter  Praparate. 

Von 
I  Dr.  Jos.  ScHiJTz, 

Frankfurt  a.  M. 

r  Die  histologische  Untersuchung,  namentlich  von  Geschwtilsten,  er- 
itrdert  eine  vorherige  Einwirkung  von  Fixierungsfltissigkeiten ,  um 
:e  sich  teilenden  Zellkerne  zu  farben  und  hierdurch  die  Wachstums- 
jrhaltnisse  der  in  Frage  kommenden  Gewebselemente  beobachten  zu 
Jnnen. 

Gerade  die  besten  Fixierungsfltissigkeiten  haben  vielfach  einen 
ammenden  Einflufs  auf  die  Tingierbarkeit  der  iibrigen  Gewebebestandteile, 
i)  dafs  man  gezwungen  ist,  zur  Darstellung  der  Gewebsstruktur  noch 
;raparate  ohne  vorherige  Einwirkung  solcher  Fixierlosungen  zu  diesem 
ier  jenem  Zweck  besonders  vorzubereiten.  Seit  Einfiibrung  des  10  %- 
ublimatAlkohols  zur  Fixierung  ist  zwar  in  etwas  dem  tJbelstande  ab- 
ebolfen  worden,  da  man  an  Praparaten,  welche  in  Sublimat-Alkohol 
xiert  wurden,  mit  den  meisten  Tinktionen  Kern-  und  Zellfarbungen 
rhalt.  Alleiu  bei  Alkoholfixierungen  gehen  die  roten  Blutkorperchen 
nter,  und  hiermit  ist  der  Uberblick  iiber  die  Gefafsverteiiung  und  die 
Jeziehung  letzterer  zur  Kernwucherung  verloren.  Ich  gebe  daher  in 
algendem  einige  Tinktionen  an,  welche  sich  mir  fur  die  meisten  Fixier- 
erfahren  (insbesondere  auch  fiir  das  FLEMM^GSche  Gemisch)  bewahrt 
aben,  und  welche  gleichzeitig  Mitosen  wie  auch  die  Gewebsstruktur 
iberhaupt  deutlich  hervortreten  lassen. 
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Hier  mochte  ich  an  erster  Stelle  eine  von  Medizinern  wenig  gekann] 
Karmintinktion  empfehlen,  welche  Dr.  0.  Zachakias  zu  zoologischen  ui 
botanischen  Zwecken  angegeben  hat  (cf.  Verhdlgn.  der  Bremer  Natui 
Vers.  1891,  pag.  121),  tmd  die  wegen  der  vielseitigen  Brauchbarke 
Deutlichkeit  und  Zartheit  viele  Vorteile  gewahrt.  Sie  beruht  auf  d 
Thatsache.  dafs  EssigsSure-Karmin  bei  Einwirkung  von  schwachen  Else 
salzlosungen  eine  scbwarzliche  Farbung  erzeugt. 

Eisessig  und  Wasser  aa  100  in  einem  grofsen  Kochflaschcheii  u 
mehreren  Messerspitzen  Karmin  versetzt  und  eine  Stunde  lang  gekocl 
liefert  eine  geringe  Menge  roter  Tinktionsfliissigkeit,  welche,  filtriert  ui 
in  einem  Glas  mit  Glasstopfen  bewahrt,  langere  Zeit  baltbar  ist.  Die> 
Essigkarmin  farbt  Schnitte  innerhalb  eiuer  halben  bis  ganzen  Stunde  an 
deutlicbste.  Uberfarbungen  kommen  kaum  vor.  Die  Schnitte  werd( 
sorgfaltig  in  oft  erneuertem  Wasser  ausgewaschen  und  kommen  dann  fi 
fiinf  Stunden  in  eine  1  Vo  wasserige  Losung  von  schwefelsaurem  Eise 
oxydul.  Haufig  entstehen  in  der  Eisenlosung  gelbe  Niederschlage,  ur 
die  nun  braunviolett  bis  schwarz  gewordenen  Schnitte  miissen  desha 
wieder  mehrfach  in  Wasser  gewaschen  werden.  Alsdann  konnen  sie  en 
sprechend  weiter  behandelt  werden  (Absol.  Alkohol,  Cedernholzol,  Kauad 
balsam).  Bei  Durchsicht  des  fertigen  Priiparats  zeigen  sich  die  Mitose 
tief  schwarz,  das  Gewebe  in  einem  wunderbar  zarten  Neutralton,  i 
welchem  Zellgrenzen,  ruhende  Kerne  durch  tieferes  Kolorit  sich  scha 
abheben,  eine  fiir  das  untersuchende  Auge  wohlthuende  Zeichnung,  dere 
langere  Durchmusterung  wenig  erraiidet.  Fiir  den  Dermatologen  besonde: 
interessant  erscheint  das  Auftreten  von  deutlichen  Kernen  in  alten  ve 
hornten  Zellen,  die  bei  anderen  Behandlungsweisen  nicht  zu  Gesicl 
kommen.  Bei  Absonderungsprodukten  tritt  hier  oft  ohne  weiteres  d( 
zellige  TJrsprung  deutlicher  zu  Tage,  als  er  sonst  durch  miihsame  Reageni 
behandlung  erwiesen  werden  kann.  Obwohl  es  nur  eine  Farbe  ist,  i 
welcher  das  Praparat  tingiert  erscheint,  giebt  es  doch  so  differente  Toe 
in  derselben,  in  welcher  die  Hornsubstanz,  das  Epithelialgewebe,  Run( 
zelleninfiltration,  Leukocyten,  rote  Blutkorperchen,  Bindegewebe,  elastiscb 
Fasern  hervortreten ,  dafs  man  Doppelfarbungen  schwerlich  vermifs 
Mit  einem  Wort,  wenn  es  sich  um  die  Orientierung  einer  Geschwulst  ii 
allgemeinen  und  nicht  um  ganz  bestimmte  von  vomeherein  gegeben 
Einzelfragen  handelt,  kenne  ich  kein  Verfahren,  das  so  iibersichtlich  di 
Gewebsstruktur  klarlegt,  wie  ein  in  FLEMMiNGschem  Gemisch  fixierte 
und  nach  diesem  Karmin-Eisenverfahren  gefttrbtes  PrJiparat. 

Nicht  minder  praktisch  wie  genannte  Methode  ist  die  Verwertun 
der  GABETTSchen  Losungen,  wie  sie  zu  Untersuchungen  auf  Tuberke 
bacillen  verwandt  werden  und  deshalb  iiberall  zur  Hand  sind.  Wen 
man  sich  dariiber  klar  ist,  dafs  man  zur  Mitosendarstellung  eine  intensi^ 
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iernfarbung  braucht  und  sorgsam  eine  totale  Uberfarbung,  wie  sie  zum 
achweis  der  Tuberkelbacillen  gewunscht  wird,  zu  vermeiden  hat,  kann 
an  durch  entsprechendes  Einwirkenlassen  der  beiden  Losungen  sebr 
[are  Bilder  erhalten.  Unser  Zweck  ist  erreicht,  wenn  in  den  Praparaten 
e  Doppelfarbung  so  eingewirkt  hat,  dafs  die  Kerne  und  Kernkorperchen 
t,  die  Zellenleiber  blaugefarbt  erscheinen.  Bei  Schnitten  von  nicht  tiber 
3  fj,  Dicke  wird  dieses  Verhaltnis  nach  7  Minuten  langer  Binwirkung 
jr  Karbolfuchsinlosung  und  ganz  kurzer  Behandlung  (circa  V*  Minute) 
it  der  sauren  Methylenblaulosung  eintreten,  wenn  man  rasch  und  in 
ichlich  Wasser  nach  der  Farbeneinwirkung  abspiilte.  Celloidinschnitte 
m  10  fj,  und  weniger  sind  unschwer  zu  erhalten,  wenn  man  lange 
irtet,  die  Schnittpraparate  nicht  zu  grofs  wahlt,  aber  die  Celloidinfassung 
ogiichst  als  grofsen,  nach  dem  Praparate  nur  wenig  zugeschragten  Block 
jstaltet,  der  nicht  federn  kann. 

Da  die  urspriinglich  zur  Verdeutlichung  der  Kernteilung  geiibten 
ethoden  (FLEMMiNGsche  Fixierung  —  Anilinwasser- ,  Saffranin-  oder 
entiana-Farbung  —  Entfarbung  mit  Salzsaurespiritus  bzl.  nach  Gram) 
itweder  wegen  zu  starker  Entfarbung  des  Strukturbildes  zur  Geschwulst- 
itersuchung  nicht  angenehm  sind  oder  aber  wie  das  treflPliche  Hamato- 
/linverfahren  nach  Benda  durch  Umstandlichkeit  in  der  Behandlung 
stig  fallen,  so  glaube  ich  durch  vorstehende  kurze  Angaben  leicht  aus- 
irbarer  und  allgemein  verwendbarer  Methoden  auf  eine  kleine  Er- 
ichterung  im  Gauge  der  heutigen  Untersuchungsweise  der  Geschwiilste 
ngewiesen  zu  haben.  Gleichzeitig  mochte  ich  hiermit  einem  mehrfach  ge- 
liserten  Wunsche  entsprochen  haben,  Methoden  detailliert  mitzuteilen, 
.n  die  von  mir  zur  Diagnose  des  Carcinoms  aufgestellten  diagnostischen 
unkte  (cf.  Referat  in  No.  9,  Bd.  XI  der  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.)  leicht 
id  sicher  aufzufinden.  Gerade  epitheliale  Geschwiilste,  welche  nach 
)rheriger  Einwirkung  mancher  Fixierungsflussigkeiten  sehr  ungleich  gefarbt 
erden,  lassen  sich  nach  angegebenen  Verfahren  vorteilhaft  tingieren. 
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Au8  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Die  Reaktion  des  Schweifses  beim  gesnnden  Menschen. 

Von 

Dr.  Ernst  Heuss 

in  Zurich. 

(Mit  Tafel  IX  und  X.) 

(Fortsetzung.) 

VI.  Einwirkung  des  Pilokarpins  auf  die  Schweifsreaktion 

Nachdem  es  mir  gelungen,  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Unt 
suchungen  nachzuweisen,  dafs  beim  gesnnden  Menschen  nicht  nur  i 
Korperobeiflache,  sondern  auch  der  Schweifs  in  der  Ruhe  saner  reagie 
lag  es  mir  daran,  die  Einwirkung  sekretionssteigernder  Mittel  auf  c 
Schweifsreaktion  kennen  zu  lernen. 

Hatten  doch  eine  Reihe  von  Forschern  die  normale  Reaktion  ( 
Schweifses  dadurch  bestimmt,  dafs  sie  durch  kiinstliche  Mittel,  Bad 
Pilokarpin  etc.,  eine  reichliche  Schweifsproduktion  anregten  und  dann 
nach  ihren  Befunden  fiir  Alkaleszenz,  Aciditat,  Neutralilat  des  norma 
menschlichen  Schweifses  eintraten. 

Als  1.  Versuchsperson  diente  wieder  die  Hyperidrosis  nasi  i 
alkalischem  Nasen-  und  saurem  Stirnschweifs.  Hier  konnte  ich  am  bes 
die  Einwirkung  des  Pilokarpins  feststellen. 

Der  Patient  erhielt  0,02  g  Piloearp.  muriat.  innerlich.     Schon   n: 
10  Minuten  begann  unter  Speichelflufs  die  ganze  Nase  in  erhohtem  MafseJ 
schwitzen.     Kurz  darauf  folgten  Stirn  und  Wauge    nach.      Die  Schwe< 
bildung  war  jedoch  hier  genau  auf  die  rechte  Gesichtsseite  beschrankt. 
linke  Gesichtshalfte   zeigte    wiihrend    der    ganzen  Dauer    des    Pilokarcj 
versuchs    keine    eigentliche    Schweifsbildung;    sie    fiihite    sich    nur    et'' 
feuchter  als  gewohnlich  an.     Der  rechte  Nasenfliigel   selbst  hot  gegenu 
dem   linken  keine  deutliche  Erhohung  der  Schweifssekretion,    wie  icli 
in    der    Ruhe    konstatieren    zu    konnen  glaubte.  —  Die    hervorquellen' 
Schweifstropfen   wurden  successive  mit   der  Mikrosyrinx  auf  Reageuzpu] 
placiert.     Vor  Beginn  des   Versuchs  reagierte  der  Nasenschweifs  schw 
alkalisch,     der    Stirnschweifs    sauer.      Ca.   V*  Stunde    nach  Einnahme 
Pilokarpins    farbte    der    Nasenschweifs    gelbes    Kampecheholzpapier 
purpurrot,  rotes  Lackmuspapier  intensiv  blau ;    er  wies  also  ausgesproc 
Alkaleszenz  auf.     Der  Stirnschweiia  reagierte  jedoch  uoch  deutlich    sait 
rotes    Kampechepapier    wurde    gelb.     Kurze  Zeit    darauf    fand    ich    a ' 
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jen  Stirnscliweifs  schwacli  alkalisch  (gelbes  Kampechepapier  wurde 
!3r6tet,  nicht  dagegen  geblaut  roter  Lackmus).  Diese  Reaktion  hielt 
1 1  gleich  schwacher  Intensitat  bis  gegen  Eade  des  Versuchs  (nach  ca. 
j'g  Stnnde)  an.  —  Am  starksten  schwitzten  die  Nasenflugel,  wo  auch  die 
ilkalische  Reaktion  am  deutlicbsten  ausgepragt  war. 

Reinigte  ich  die  schwitzende  Stirn  oder  Wange  mit  Atheralkohol 
nd  bepinselte  die  Stelle  rasch  mit  scliwach  alkalischem  Phenolpbtalein, 
3  erhielt  ich  saure  Reaktion;  immerhin  trat  die  Bntfarbung  des  roten 
*henolphtalein  bedeutend  langsamer  als  unter  normalen  Verhaltnissen  auf. 
—  Die  Nase  entfarbt  jedocb  aufgepinseltes  Phenolpbtalein  nicht ;  vielmehr 
rhielt  ich  mit  gelber  Kampecheholzlosung  Rotfarbnug,  welche  Farbreaktion 
ch  jedoch  ebensogut  dem  gleich  nach  dem  Abwaschen  wieder  reichlich 
liefsenden  alkalischen  Nasenschweifs  zuschreiben  konnte. 

Gegen  Ende  des  Versuchs,  als  die  Schweifsbildung  geringer  wurde, 
epinselte  ich  das  ganze  Gesicht  mit  alkalischem  Phenolpbtalein.  Die 
I'inke  nicht  schwitzende  Gesichtshalfte  entfarbte  sich  zuerst  (nach  ca.  3  Mi- 
:  luten),  zeigte  also  gegen  die  Norm,  wo  ich  schon  mit  der  gleichen  Losung 
lach  1 — 2  Minuten  totale  Entfarbung  erhielt,  leichte  Abnahme  der  Aciditat. 
pie  Nase  und  die  rechte  Gesichtshalfte  dagegen  waren  noch  nach  V*  Stunde 
•otlich  gefarbt.  Dort,  wo  stark  geschwitzt  worden,  hatte  also  die  Haut- 
iciditat  mehr  abgeuommen  als  an  den  wenig  oder  nicht  schwitzenden 
Partieen.  Auf  Brust  und  Handen  konnte  ich  keine  Schweifebildung 
tonstatieren.  Wahrend  des  ganzen  Versuchs  bestand  mafsiger  Speichelflufs. 
Haben  wir  es  auch  bei  diesem  Versuche  mit  abnormen  Verhaltnissen 
zu  thun,  besonders,  wenn  wir  das  eigenttimliche,  in  der  Ruhe  nicht 
beobachtete  halbseitige  Schwitzen  des  Gesichts  in  Betracht  ziehen,  so  war 
doch  das  Alkalischwerden  des  vorher  sauren  Stirnschweifses,  die  Zunahme 
der  Alkaleszenz  des  Nasenschweifses  bemerkenswert. 

Immerhin  bedurfte  dieser  Versuch  der  Wiederholung  an  gesunden 
Individuen. 

2  Versuch.  Ich  injizierte  dem  an  Favus  capitis  leidenden,  im 
ubrigen  gesunden  Knaben  M.  S.,  11  Jahre  alt,  0,01  Pilocarp.  muriat.  in 
den  linken  Handrticken.  Schon  nach  einer  Minute  war  die  Injektions- 
stelle  im  Umkreis  von  einem  5-Mark-Stuck  gerotet,  leicht  odematos,  warm 
und  feucht  anzufuhlen.  Eine  Veranderung  der  sauren  Hautreaktion  liefs 
sich  anfangs  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.  Als  ich  kurz  darauf  die  Stelle 
wieder  mit  Phenolpbtalein  bepinselte,  fand  ich  die  Aciditat,  entsprechend 
dem  Injektionserj^them,  deutlich  herabgesetzt :  die  rote  Farbe  des  alkalischen 
Reagenz  verschwand  viel  langsamer  als  auf  der  normalen  Umgebung. 
Die  ersten  in  der  Hohlhand  auftretenden  Schweifstropfen  reagierten  deut- 
lich sauer  und  blieben  es  auch  bis  zum  Ende  des  Versuches,  wo  aber 
immerhin  eine  Abnahme  der  Aciditat  nachweisbar  war :  blaues  Lackmus- 
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papier  wurde  uur  schwach  gerotet;  deutlioh  noch  dagegen  das  vi 
sensiblere  Kampeclieholzpapier.  —  Ausgesproclien  sauer  bis  zum  Eni 
des  Versuchs  (ca.  V2  Stunde  dauernd)  reagierten  die  nur  vereinzelt  ai 
tretenden  Stirnschweirsperlen.  —  In  der  rechten  Palma  war  keine  Schwei 
bildung  nacbweisbar.  —  Sehr  starker  Speichelflufs. 

Eesultat:  deutliche  Abnahme  der  Aciditat  des  Schweifses,  dageg« 
nicbt  Alkaliscli-  oder  auch  nur  Neutral werden  desselben. 

3.  Versuch.  0,015  Pilocarp.  muriat.  wurde  dem  gleichen  Knal 
in  den  linken  Vorderarra  injiziert,  nachdem  er  vorher  noch  reichlii 
Fliissigkeit  zu  sieh  genoramen  hatte.  Schweifsbildung  reichlich,  besonde 
auf  der  Stirn.  Reaktion  des  vor  dem  Versuche  sauren  Stirnschweifs 
nach  V2  Stunde  scbwacb  alkalisch  (gelbes  Kampecbepapier  wird  gerote 
nicht,  resp.  kaum  geblaut  rotes  Lackmuspapier).  Hobihandscbwei 
neutral.  —  Reaktion  der  Oberhaut  (Stirne)  abgeschwacbt  sauer. 

4.  Versuch.  E.  K.,  18  Jahre,  Kellner.  Eczema  seborrh.  fa 
Injektiou  von  0,015  Pilocarp.  muriat.  im  linken  Handriicken.  Sehr  gerinj 
Schweifsbildung,  starker  Speichelflufs.  Reaktion  von  Hand-  und  Stir 
schweifs  sauer,  allmahlich  leichte  Aciditatsabnahme  zeigend,  nie  alkalisc! 
Oberhautreaktion  stets  sauer. 

5.  Versuch  an  mir  selbst.  Injektion  von  0,01  Pilokarpin  in  de 
linken  Handriicken.  Unmittelbar  darauf  ist  die  Injektionsstelle  und  nachsi 
Umgebung  gerotet,  geschwellt,  feucht,  warm  anzufiihlen.  Reaktion  w: 
die  Umgebung  sauer.  Einige  Minuten  darauf  deutlich  herabgesetz' 
Aciditat  an  dieser  Stelle.  Leichte  Schweifsbildung  auf  der  linken  Har 
und  Stirne.  Die  saure  Reaktion  des  Schweifses  nimmt  bis  gegen  Enc 
des  Versuches  langsam  ab,  bleibt  jedoch  stets  sauer.  Die  Oberhau 
aciditat  ist  vermindert.  —  Reichlicher  Speichelflufs ;  der  Speichel  reagie 
von  Anfang  bis  Ende  des  Versuchs  alkalisch. 

Fassen  wir  das  Resultat  dieser  5  Versuche  kurz  zusammen.  B^ 
alien  konnte  nach  der  Pilokarpininjektion  eine  deutliche  Zunahme  d( 
Schweifssekretion  und  eine  Abnahme  der  Schweifsaciditat  konstatie 
werden.  Abgesehen  von  Fall  1  (der  Hyperidrosis)  wurde  in  Fall  3  d< 
Stirnschweifs  alkalisch,  der  Handschweifs  neutral  befunden,  sonst  stets  ni 
verminderte  Aciditat.  Die  Hautreaktion  nahm  ebenfalls  an  Aciditiit  al 
blieb  aber  ebenfalls  sauer.  Die  Schweifssekretion  war  (vielleicht  dure 
ein  besonderes  Pilokarpinpraparat  bedingt)  bei  sehr  reichlicher  Speiche 
bildung  im  ganzen  malsig  zu  nennen,  was  wohl  insofern  bei  unseren  Ve 
suchen  von  Einflufs  gewesen,  als  vielleicht  gerade  wegen  der  nicht  star 
ausgesprochenen  Schweifsbildung  ein  Alkalischwerden  des  Schweifses  nicl 
stets  nachgewiesen  werden  konnte.  Bei  Fall  3  allein,  der  sich  durch  reicJ 
lichere  Schweifssekretion  auszeichnete,  konnte  ich  auch  die  iibereinstimmen 
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anderen  Forschem  gemeldete,  nach  Pilokarpininjektion  eintretende 
alische  Reaktion  des  Schweifses  konstatieren. 

Immerhin    geht    aus    diesen    Versuchen    deutlich    hervor,    dafs    nach 

okarpin  neben  gesteigerter  Schweifsabsonderung  eine  Aciditatsabnahme, 

I  bis  zur  Alkaleszenz  fiihren   kann,    eiutritt.     Bei  Individuen,  die  sich 

en  Pilokarpin   sehr  tolerant    erweisen,   oder  an  Korperstellen,    wo    die 

iweifsbildung  sebr  gering  ist,  nimmt  die  Schweifsaciditat  weniger  rasch 

Nie  babe  icb  jedocb,  aucL.  nach  sorgfaltigstem  Reinigen  der  Haut 
bon  die  ersten,  fast  unmittelbar  nacb  der  Injektion  auftretenden 
iweifstropfen  stark  alkalisch"  wie  TrUmpy  und.  Luchsinger  gefunden  oder 
rhaupt  nur  eine  rascbe  Abnabme  der  Aciditat  konstatieren  konnen. 
■  scbeint    eine  grofsere    auf   einmal    injizierte  Pilokarpinmenge  insofern 

Einflufs     zu   sein,     als    sie    rascb    eine     Hypersekretion     berbeifiibrt 

damit  auch  die  Aciditat  des  Schweifses  scbneller  herabsetzt,  mindert 
zur  Neutralitat  und  Alkaleszenz  des  Schweifses. 

VII.  Einflufs  der  Dampf-   und  Heifsluftbader. 

EiDe  Reibe  von  Forscbern  bat  auch  den  Einflufs  der  Hitze,  speziell 
'  warmen  Bader  auf  Scbiweifsbildung  und  Scbweifsreaktion  untersucbt. 
H  So  fand  Favre  (nacb  Luchsinger'),  dafs  nacb  einsttindigem 
I  witzen  ein  voUiger  Umscblag  der  Reaktion  ins  Alkaliscbe  eintrat. 
I'Jmpy  und  Luchsinger  erwabnen  selbst  kurz  in  ibrer  Arbeit,  sie  batten 
i  ge  Male  beifse  Bader  mit  vollkommen  gleicbem  Erfolge  angewandt, 
I.  den  Scbweifs  wie  nacb  Pilokarpininjektion  alkaliscbi  gefunden. 

ToURTON*  konnte  nacli  einsttindigem  Aufenthalt  in  gewobnlichen 
■flern  von  34 — 35  °  C.  nur  eine  leichte  Yerringerung  der  Aciditat 
(statieren  und  spriclit  die  Vermutung  aus,  dafs  diese  Abnabme  durcb 
n  Imbibition  der  Haut  mit  Wasser  und  daraus  resultierende  Ver- 
inung  der  ISauren  des  Scbweifses  entstanden  sei.  M.  Hugonnard  fand 
;b  ToURTON^  bei  einer  Reibe  von  Badversucben,  dafs  der  Schweifs 
\h.  nacb  dem  Bade  sauer  blieb;  nur  der  scbon  vor  dem  Bade  leicbt 
uliscb  gefundene  Acbselschweifs  zeigte  am  Ende  des  Bades  einige  Male 
iBhte  Alkaleszenz. 

Docb  lassen  alle  diese  Versucbe    an    Exaktheit  zu    wiinscben    iibrig, 

die    Hautoberfiacbe    eben    mit    einer    durchaus    nicbt    indifferenten 

r    neutralen    Fltissigkeit    in    Beriihrung    kam    und    imbibiert    wurde, 
d  ... 

'•aus  man  die  Abnabme  der  Aciditat  des  Scbweifses   leicbt   durch  eine 

feere  Verdiinnung  der  Scbweifssauren,  wie  Tourton  meinte,  oder  sogar 

,|Cb  Neutralisierung  der  Sauren  durcb  die  alkaliscbe  Badfltissigkeit  (zeigt 

'b  unser  Trink-   und   Gebraucbswasser    stets    alkaliscbe    Reaktion)  sicb 

u&ren  konnte. 

[  Icb    glaubte,  diese    Uebelstande    des    Warmwasser-Bades    am    besten 
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dadurch  zu  umgehen,  dafs  ich.  russische  und  romische  Schwitzbader,  w 
die  Hautoberflache  ja  nur  mit  Dampf  oder  beifser  Luft  in  Berubi 
kommt,  zur  Schweilserzeugung  anwandte. 

Meinen  ersten  diesbezuglicben  Versuch  macbte  ich  im  Dampfbade.  S( 
nacb   wenigen   Minuten  war    die  Korperoberflacbe    von  „Scbweifs",    d 
Schweifs    plus    kondensiertem  Wasserdampf,    bedeckt.    —   Reagenzpa 
auf  Stirn,  Brust,    Palma  etc.    aufgeprefst,    zeigte   saure  Reaktion,    im 
bin    milfsigen    Grades.     Selbstverstandlich    waren    die    zur    Untersucli 
gekommenen  Stellen  vorber  mit  neutralem  Atberalkobol  gereinigt  wor' 
Leider  wurden  die  mitgenommenen  Reagenzpapiere  durch  den  sicb  iib 
niederscblagenden    Wasserdampf  feucht    und    dadurcb    bald    unbraucl 
—    Nacb    ca.  V*  Stunde   konnte    icb   deutliche    Abnabme    der    Oberla 
aciditat  konstatieren.      Wiscbte  icb  z.  B.  von  der  Innenseite  des  linken  U^ 
armes  Scbweifs  und   Wassertropfen    ab,    bepinselte    die    Stelle   rasch  t 
alkaliscbem  Pbenolpbtalein,  so  fand  icb,  dafs  die  Losung  III  (0,6 — 0,j 
Alkali),  die  normal  4 — 6   Sekunden   zur   Entfarbung    braucbte,  jetzt  1 
nacli  ca.   10  Sekunden  entfarbt  wurde.     Docb    erbielt  sicb  bis  zum  Ik 
des  Bades,   das  ich  scbon  nacb  Va  Stunde    abbrecben  mufste,    iiberall  ( 
minderte  saure  Reaktion.     Brustschweifs  (plus  kondensiertem  TV asserda^ 
gab  weder  mit  rotem  noch  mit  gelbem  Kampecbebolzpapier  einen  deutliii 
Ausscblag,  reagierte  also  neutral. 

Unmittelbar  nacb  Verlassen  des  Bades  wiederbolte  icb  deu  s.v 
friiber  angegebenen  Reibeversuch :  ich  rieb  nacb  vorausgegangener  Reini  ii 
die  Beugeseite  des  linken  Unterarms  mit  neutraler  Watte,  bis  die  ba 
Homschicht  zum  Vorschein  kam.  Dann  pinselte  ich  alkalische  Pbi( 
phtaleinlosung  auf.  Statt  nun  wie  vor  dem  Schwitzen  scbon  u 
2 — 3  Sekunden  entfarbt  zu  werden,  verschwand  die  rote  Farbe  erst  i< 
ca.  15  Sekunden,  wahrend  die  nicht  geriebene  normale  Umgebung  sich  x 
spater,  nacb  ca.  20  Sekunden,  entfarbte. 

Die  Aciditatsabnahme  hatte  also  die  ganze  Homschicht  bis  in  die  '  e 
betrofFen;  am  intensivsten  war  die  Saureverminderung  in  der  ]);il( 
flornscbicht,  wo  sie  nacb  ungefabrer  Schatzung  vielleicht  Vs — '  ed 
normalen  betrug,  wahrend  die  Hautoberflache  Vs  —  V*  zeigen  nu  it 
Selbstverstandlich  ist  dies  nur  eine  annahernde  Schatzung  und  maclit 
den  geringsten  Anspruch  auf  Genauigkeit,  da  hierbei  noch  die  imi 
fachsten  Faktoren  mitsprecben  konnen. 

Wahrend  also  der  Schweifs  an  derselben  Stelle  gegen  Emlcdi 
Versuchs  neutrale  Reaktion  aufwies,  zeigte  die  tiefe  Homschicht  »g 
echwachte,  aber  noch  deutliche  Aciditat. 

Ich  wiederbolte    tags  darauf  den  Versuch   in   einem   romiscben 
das  den  Vorteil  bot,  dafs  ich  den  Schweifs  rein,  nicht  durch  kondenT 
AVasserdampfe    diluiert,    zur    Untersuchung    bekam,     und    iiber  die 
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.anipulationen  nicht  durch  Dampfwolken  und  iiberall  sich  niederschlagendes 

'asser  erscbwert  wurden.  —   Ca.  5   Minuten  sals    ich  im  Heifsluftraum 

iemperatur  50 "  C.)  Warrae,    als  der  Schweifs  von  Stirn  und  Brnst  reich- 

ih  zu  fliefsen  begann.  Mit  der  Mikrosyrinx  aufgefangener  Brustschweifs  gab 

irk  saure  Reaktion :  aucb  rotes  Rosolpapier  wurde  noch  gelb  verfarbt.     Der 

hweifs    entbielt    also    mindestens    i  :  20000   Saure.     Stirnscliweifs,     mit 

tern    Rosolpapier    abgewiscbt,    farbte    dasselbe    ebenfalls   gelb.     Pbenol- 

italeinlosung  III,    auf  die  Handbeuge  gepinselt,  wurde  scbon  nach  drei 

ikunden  entfarbt,  wies  also  anscbeinend  sogar  leicbt  erbobte  Hautaciditat 

f.  —  Ca.   V*  Stunde  nacb    Beginn    des  Versucbes,    wahrenddessen  der 

ihweifs  imraer  reichlicber  flofs,  gab    der   Brustscbweifs    mit   Rosolpapier 

inen    Ausschlag     mebr;    blaues    Lackmuspapier     wurde     jedocb    noch 

jrotet.     Die    Aciditat    des    Brustscbweifses    batte    sich    also    etwas    ver- 

iigert.  —  Bracbte  ich  jedocb  B,osolpapier  auf  die  schwitzende  Stirne,  so 

bielt    ich   noch  Gelbfarbung,   also  gegeniiber  dem  Brustschweifs  erbobte 

siditat. 

Ob  diese  bis   zum  Ende   des  Versuchs  persistierende,  wenn  auch  all- 

^licb  etwas  abnehmende    Aciditat  des  Stirnschweifses  (Kampechepapier 

irde   noch  gelb,    nicht    mehr    Lackmuspapier)    physiologisch,  resp.  dem 

lirnschweifs   eigen    war,    oder    nicht    vielleicht    durch    Beimengung    von 

^ibweifs,     der     aus     dem     vorher    leider    nicht    gereinigten    Capillitium 

iimmte,  verursacht  wurde,  konnte  ich  nicht  entscheiden.  —  Etwa  nach 
(  Stunde  reagierte  auf  Brust-  und  Handschweifs  nur  noch  Kampeche- 
],pier  (und  Fernambukpapier)  deutlich,  Lackmus-  und  Rosolpapier 
lieben  unbeeinflufst.  Ca.  ^A  Stunden  spater  erhielt  ich  mit  Brust- 
jliweifs  auch  vom  roten  Kampechepapier  keinen  Ausschlag  mebr,  dagegen 
iirde  gelbes  Kampechepapier  leicbt  gerotet;  nicht  geblaut  jedocb  rotes 
ickmuspapier.  Der  Brustschweifs  reagierte  also  sebr  schwach  alkalisch 
(iiebt  tiber  1  :  70  000  freies  Alkali  enthaltend).  —  Noch  deutlicber  ge- 
ultete  .sich  der  Versuch,  wenn  ich  mit  einem  (vorber  grtindlich  gereinig- 
'q)  Ubrschalcben  den  auf  der  Brust  reicblicb  hervorbrechenden  Schweifs 
|ircb  Abstreifen  auffing  und  einige  Tropfen  gelber  Kampechetinktur 
jiietzte.  Die  Fliissigkeit  wurde  prachtig  purpurrot  gefarbt,  reagierte  also 
ikalisch.  Parblose  neutrale  Phenolphtaleinlosung  wurde  dagegen  nicht 
rfarbt ;  die  Alkaleszenz  war  also  entscbieden  sehr  gering.  —  Der 
fkfangs  deutlich  saure  Schweifs  der  Hohlband  gab  gegen  Ende  weder 
}|it  saure  m  noch  alkalischem  Kampechepapier  einen  Ausschlag,  war  somit 
lutral;  ebenso  der  vom  Unterarm  niederrieselnde  Schweifs.  —  Der 
iJjibeversuch  auf  der  Innenseite  des  linken  Vorderarms  ergaben  schwach 
u^are  Reaktion  der  basalen  Hornschicht:  Phenolphtalein  III  wurde  in 
i^.  15  Sekunden  entfarbt.  —  Die  Reaktion  der  Hautoberflache  genau 
^jtzustellen,  gelang  mir  wegen  des  nach  dem  Abwaschen  gleich  wieder 
ij     Monatshefte  XIV.  29 
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reichlich  hervortretenden  Schweifses  nicht,  doch  fand  ich  am  Unterarm  no 
AciditSt  vor,  wenn  auch  vemngert. 

Nach  V^stundigem  Aufenthalt  im  Bade  brach  ich  den  Versuch  ; 
Grleich  nachdern  ich  noch  die  iibliche  Prozedur  mit  kalten  Diischen  <■ 
iiber  mich  hatte  ergehen  lassen,  und  damit  die  profuse  Schweifssekreti 
sistierte,  priifte  ich  die  Oberflache  der  Haut  auf  Aciditat.  Ich  fand  (i 
selbe  an  alien  untersuchteu  Stellen  stark  herabgesetzt,  aber  doch  no, 
nachweisbar.  Am  meisten  hatte  die  Aciditiit  an  den  normal  c 
sauerste  Reaktion  zeigenden  Partien  abgenommen,  z.  B.  an  den  StreJ 
seiten  der  Gelenke,  so  dafs  bier  keine  deutliche  DifiPerenz  zwischen  Acidij 
von  Beuge-  und  von  Streckseite  raehr  nachzuweisen  war. 

Noch  nach  Stunden  konnte  ich  eine  Abnahme  der  Hautaciditiit  de' 
lich  konstatieren. 

Interessant  war  folgeude  Entdeckung,  die  ich  gelegentlich  dia 
Schwitzbades  an  einem  „Leidensgefahrten"  machte,  der  wegen  „Muskj 
rheumatismen"  die  Schwitzkammer  mit  mi]-  teilte.  Wahrend  ich  sclj 
nach  5  Minuten  in  Schweifs  badete,  blieb  der  Rheumatiker  wahrcj 
seines  ganzen  V4stundigen  Aufenthaltes  in  der  Heifsluftkammer  voUstan* 
trocken.  Weder  durch  reichliches  Wassertrinken  noch  durch  Bewegu^ 
Massage  war  es  moglich,  ihm  einen  einzigen  Sch^'eifstropfen  zu  entlock 
AUein  die  Schweifsrinne  des  Riickens  fiihlte  sich  leicht  feucht  an.  —  ] 
Hautoberflache  reagierte  sehr  schwach  sauer. 

Ein  wiederholter  Versuch  im  Heifsluftbade  blieb  insofem  hinter  d 
vorhergehenden  zuriick,  als  auch  am  Ende  des  Bades,  nach  ^/i  Stund 
Stim-,  Brust-  und  Hohlhandschweifs  noch  ausgesprochen  sauer  reagiert 
Brust-  und  Hohlhandschweifs  farbten  rotes  Kampechepapier  gelb,  wenijj 
ausgesprochen  der  Stirnschweifs.  Nicht  mehr  gerotet  wurde  blaues  Lackr 
papier.  —  Auch  die  Hautreaktion  war  iiberall  sauer.  Saure  Reaktion 
auch  in  der  tiefen  Hornschicht  durch  Reib-  und  Schnittversuche  m 
weisbar. 

Die  verhaltnismafsig  geringe  Abnahme  der  Aciditat  des  Schwei 
bei  diesem  Versuch  ist  wohl  hauptsachlich  der  im  Vergleich  zu  fri 
weniger  profusen  Schweifssekretion  zuzuschreiben.  Der  Heifsluftraum  hi 
diesmal  eine  Temperatur  von  45**  C  gegen  50"  C  beim  2.  Versuche. 

Immerhiu  bieten  diese  Bade  versuche  ganz  iibereinstimmende  Result 
Stets  konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  dafs,  je  langer  und  in' 
siver  das  Schwitzen  andauerte,  desto  mehr  die  Aciditat  des  Schwei  fses  > 
nahm,  dafs  die  Reaktion  bei  geniigend  langer  Dauer  des  Scliw  it/cu,'-  nentd 
und  alkalisch  wurde. 

Die  von  friihern  Forschern  gemachte  Wahmehmung,  dafs  bei  piotVa 
Schweifssekretion,     d.    h.    nach    Pilokarpin     und    Wiirmeeiuwirkung,     < 
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ciditat  abnimmt,  und  der  Schweil's  sogar  alkalisch  wird,  findet  also  durch 
ese  Versuche  eine  Bestatigung. 

Ohne  auf  anlafslicli  dieser  Badeversuche  angestellte  Untersuchungen 
'treft's  Vorkommen  von  Fett  im  Schweifs  einstweilen  grofses  Gewicht  zu 
^en,  da  dahinzielende  Versuche  ofters  wiederholt  werden  miisseu,  mochte 
1  doch  nicht  unerwahnt  lassen,  dafs  nach  dem  Baden  aufgelegte  Papiere 
t  Osmium  (sielie  Methodologisches)  schon  nach  3  Stunden  auffallende 
utliche  Zeichnung  zeigten,  was  (bei  mir)  normaler  Weise  erst  nach 
-6  Shmden  stattfindet.  Dieser  Befund  liefse  auf  nach  dem  Bade 
hohte  Fettsekretion  auf  die  Oberhaut  schliefsen. 

I  VIII.  Reaktion  des  sich  zersetzenden  Schweifses. 

I  Anlafslich  der  Besprechung  der  „  Watte  versuche"  (s.  Methodologisches) 
be  ich  erwahnt,  dafs  ich  diese  Methode  bald  verliefs,  weil  sie  mir  zu 
sichere  Resultate  lieferte.  Legte  ich  namlich  auf  irgend  eine  Schweifs- 
lle,  z,  B.  die  PJanta,  neutrale  Watte,  befestigte  dieselbe  mit  Guttapercha- 
pier  und  Binde,  so  erhielt  ich  bei  Abnahme  der  Watte  nach  4 — 8  Stunden 
t  stets  alkalische,  einige  Male  auch  neutrale  Beaktion  des  darin  an- 
?ammelten  Schweifses.  Durch  die  Anpinselungsmethode  dagegen  gelang 
mir  nun,  mit  Sicherheit  zu  beweisen,  dafs  der  Schweifs  der  Ruhe  nicht 
:alisch  oder  neutral,  sondern  ausgesprochen  sauer  reagiert. 
I  Wie  waren  nun  diese  widersprechenden  Resultate  beider  Methoden 
ilerklaren?  Um  einen  technischen  Untersuchungsfehler  konnte  es  sich  beim 
»atteversuch,  den  ich  an  mir  und  anderen  Personen  anstellte,  nicht  handeln. 
le  Planta  war  vorher  sehr  sorgfaltig  mit  Wasser,  Seife,  Atheralkohol  und 
ii  dest.  gereinigt  worden,  von  der  absoluten  Neutralitat  der  aufgelegten 
%tte  hatte  ich  mich  wiederholt  tiberzeugt  und  —  der  in  der  Hautpore 
V-  Auf  legen  der  Watte  zu  Tage  tretende  Schweifs  zeigte  saure  Reaktion ; 
^:h  bewies  mir  der  Anpinselungsversuch.  Das  NSchstliegende  war,  an  eine 
lalische  Zersetzung  des  sauren  Schweifses  zu  denken,  wenn  auch  diese 
*nahme  schnurstracks  widersprach  der  Theorie  von  Luchsinger,  der  gerade 
'?ie  saure  Zersetzung  des  Schweifses,  resp.  eine  Beimischung  von  sauren 
^  ranzigen  Hautfetten  als  notwendiges  Postulat  zu  seiner  Lehre  vom 
ialischen  Schweifs  brauchte.  Nach  dieser  Theorie  ware  aber  eher  eine 
i^nahme  der  A  ciditat  des  Schweifses  zu  erwarten  gewesen. 
is'  Auch  TouRTON^  erhielt,  wie  ich,  hie  und  da  in  der  Achselhohle, 
Mstenbeuge  alkalische  oder  neutrale  Reaktion  und  gab  fiir  diesen  auf- 
s^enden  Befund,  ihm  um  so  auffallender,  da  auch  er  die  Reaktion  des 
'"'iweifses  sauer  befunden,  folgende  Erklarung: 

.,La  sueur  de  ces  regions,  en  raison  de  leur  disposition,  est  seoret^e 
»ieu  pr^s  constamment  et  par  suite  plus  abondamment  que  partout  ailleurs; 
''  plus   s'  y  trouve   difficilement  essuyee  ou  entrainc^e   par   le  frottement 

29* 


408 

du    Huge    et    des    habits.      II    y    a    done,    au.  bout   d'un    certain    tein 
par  suite  de   revaporation  des  aoides  qui  sont  plus  ou  moins  volatile,  k 
accumulation    du    r^sidu    alcalin    de    la    sueur.     Celui-ci    alors    neutral ( 
facilement    la    petite    quantite    d'acide    secretee    k    chaque    instant;    et 
arrive  alors  que  Ton  a  une  reaction  legferement  alcaline".  (Tourton,  pag.  ^! 

War  dieser  Erkliirungsversuch  sclion  an  und  fiir  sich  gezwungen, 
war  er  in  meinem  Falle  vollends  unhaltbar,    da    die  Annahrae  doch  S' 
unwahrscheinlich   war,   die    „fluchtigen  Sauren"   des   Schweii'ses   arbeitei 
sich  durch   das  Guttaperchapapier  durch,    um  den  in  der  Watte    zurii 
gebliebeneu  alkalischen  Salzen  des  Schweifses  freies  Spiel  zu  lassen. 

Gelegentlich    des    Heifsluftbades    sammelte    ich    den    ersten    von     ■ 
Brust   reichlich   niedertraufelnden  Schweiis    durch  Abstreichen    mit  einl 
Uhrschalchen.     Derselbe  bildete   eine  weifsliche  opake,   mit  Hornschupi! 
durchsetzte  Flussigkeit  von  intensiv  saurer  Reaktion ;  kein  Geruch  bemerkl 
Ich  filtrierte  den  Schweifs  und  verteilte  die  ca.  8 — 10  ccm  betragende  Fluaj 
keit  zu  gleichen  Teilen  in  3  reine  Reageuzrohrchen.     Nachdem  ich  m 
nochmals   von    der  sauren  Reaktion  iiberzeugt,    liefs   ich  Rohrchen  I 
dem  Rohrchen  II.  setzte  ich  Abschnitte  des  Fingernagels,  dem  Rohrchei 
Flachschnitte  der  oberflachlichen  Hornschicht,  entnommen  den  Fingerspit 
zu,  verschlofe  alle  3  gut  rait  Watte  und  brachte  dieselben  in  den  Warmt 
bei  35°  C.     Am  folgenden  Morgen  liefs  sich  in  Rohrchen  I    weder  dj 
Geruch    noch    Reagenzpapier    eine    Veranderung    nachweisen ,    Rohr^ 
II  und  III  zeigten  alkalische  Reaktion.    Am  2.  Tage  batten  alle  3  Rohrc" 
alkalische  Reaktion;   dann   aber   war  in  Rohrchen   II,   besonders   iutei 
an    Rohrchen  III,    ein    ausgesprocheu    fauliger  „Kasegeruch"   bemerkh 
wie  wir  ihn  so  oft  bei  Schweifsfiifsen  beobachten.    In  den  folgenden  Tan 
nahm   Alkaleszenz    und   Schweifsgeruch    in    Rohrchen  It   und  III   zu,  ii 
Rohrchen  I  war  auch  am  5.  Tage  noch  kein  Geruch  fiir  mich  bemerk  i 

Die  bei  den  Watteversuchen,  sowie  in  der  Achselhohle,  den  Gehk 
beugen  haufig  beobachtete  alkalische  Reaktion  etc.  ist  also  auf  eine  al  i 
lische  Zersetzung  des  stagnierenden  sauren  Schweifses  zuruckzufiih  u 

Diese  Zersetzung  durfte  wohl  bakteriellen  Ursprungs  sein.  Br 
Dr.  Unna  machte  mich  darauf  aufmerksam,  dafs  auf  der  Oberhaut,  besont 
unter  Guttaperchapapier,  die  Horubakterien  sich  ius  Ungeheure  verraehr 
Yon  der  grofsen  Widerstandsfahigkeit  dieser  Mikroorganismen  konnte  :1 
mich  leicht  durch  folgenden  Versuch  iiberzeugeu:  ich  reinigte  eine  Stl< 
an  der  Innenseite  des  linken  Unterarms  tuchtig  durch  langeres  Reiben  i 
Wasser,  Seife  und  Burste.  Darauf  wurde  die  Stelle  successive  i 
Alkohol,  Ather,  iVoo  Sublimatlosung  und  wieder  Alkohol  abgewasclu 
dann  Guttaperchapapier,  das  3  Stundeu  in  l%o  Sublimatlosung  und  da;  u 
kurze  Zeit  in  Alkohol  gelegen,  direkt  aufgelegt  und  mit  Watte  und  Bil« 
befestigt.    Nach  5  Stunden  abgenommen,  wiesen  Klatschpriiparate  von  ei 
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lierflachlicli  leicht  macerierten  Haut  eine  Reihe  von  Mikioorganismen  auf, 
N)runter  sich  mikroskopisch  3  Arten  unterscheiden  liefsen,  kleinste  Kokken, 
ch  kleiner  als  die  FEHLEiSENschen  Streptokokken,  ein  Diplococcus  und 
I  grofser  Bacillus,  der  den  Flaschenbacillus  an  Grofse  noch  tibertraf.  — 
ber  die  Kulturergebnisse  werde  ich  spater  berichten. 

Resumieren  wir  kurz  die  direkten  Ergebnisse  dieser  Untersucbungen : 

1.  Der  Scbweifs  des  gesunden  Menscben  reagiert  in  der  Rube, 
ih.  bei  nicbt  profuser  Scbweifssekretion  beim  Austritt  aus  der  Scbweifs- 
re  normaler  Weise  sauer. 

2.  Bei  profuser  Scbweifssekretion  (Pilokarpin,  Scbwitzbader) 
mmt  die  Aciditat  des  Scbweifses  ab  und  kann  neutral  und  sogar 
talisch  werden, 

3.  Stagniert  der  Scbweifs,  z.  B.  in  der  Fufssoble,  in  der 
il'.bselboble  etc.,  so  tritt  eine  Zersetzung  desselben  ein,  er  wird 
pkaliscb. 

4.  Stren?  von  der  Scbweifsreaktion  zu  trennen  ist  die  Oberbaut- 
faktion.  Die  gesamte  Korperoberflacbe  des  normalen  Menscben 
iigiert  sauer.  Dabei  ist  eine  absolute  Hautaciditat  =  Verscbieden- 
|iit  der  Durcbscbnittsreaktion  je  nacb  Alter,  Gescblecbt,  Konstitution  etc. 
In    einer    relativen  Hautaciditat    =   dem  Verbaltnis    der    Aciditat 

iscben   den   einzelnen    Korperpartien    desselben    Individuums  zu   unter- 

leiden. 

■'    5.  Die  Aciditat  der    Oberbaut    ist  derselben   eigen.     Aucb 

1  der    basalen  Hornscbicbt    und   in    der   Stacbelscbicbt    berrscbt    normal 

sgesprocben  saure  Reaktion. 

6.  Oberbaut-  und  Scbweifsreaktion  sind  bis  zu  einem  gewissen 
•ade  von  einander  unabbangig.  Bei  alkaliscbem  Scbweifs  kann  die 
)erhaut  bis  in  die  Tiefe  (basale  Hornscbicbt)  nocb  saure  Reaktion  zeigen. 

In  einem  nacbsten  Kapitel  werde  icb  versucben,  an  der  Hand  dieser 
litunde  und  einiger  weiterer  Untersucbungen  folgende  Fragen  zu  beant- 
prten : 

\     1.  In    welcbem    Verbaltnis    steben    Oberbautreaktion    und    Scbweifs- 
liktion  zu  einander? 

2.  Wodurcb  sind  die  lokalen  Differenzen  der  Aciditat  der  Hautober- 
tiche  bedingt? 

3.  Haben  wir  im  „Scbweifs"  ein  reines  Drtisenprodukt  vor  uns? 

4.  Wie  konnen  wir  uns  die  saure  Reaktion  des  Scbweifses  in  der 
lahe  und  die  bis    zur  Alkaleszenz    abnebmende  Aciditat    des    Scbweifses 

i  Tbatigkeit,  d.  b.  bei  Pilokarpin  oder  Warmeeinwirkung,  erklaren? 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IDerfttmmlungen. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Oesellschaft  1892. 

Sitzung  vom    13.  Janner  1892. 
Vorsitzender:  Kaposi.  Schriftf  iih  re  r:  Schikk. 

1.  HocHsiNOER  8tellt   eiueii  Fall   von  Pseudoparalysis   syphilitica   infant! 
infolge  von  hereditarer  Lues  vor.     Er  betrifft  ein  11  Monate  altes  Kind,  bei  welcli 
die  linke  obere  Extremitat  in  schlaffer,  lahmungsartiger  Haltung  an   den  Thorax 
geschmiegt  erscheint  und  jede  Beriihrung  der  Extremitat  heftige  Schmerzensaufserunij 
von  seiten  des  Kindes  nach  sich  zieht.    Die  Epiphysengegend  des  Humerus  und  Voru 
arms  erscheint  im  Ellbogengelenk    verdickt,   jedoch    die  Haut    dariiber    absolut   nii 
verandert.     Es  handelt    sich    um  eine    typische    Osteochondritis    epiphysaria    here 
syphilitica  des  Humerus.     Gleichzeitig  finden  sich  an  dem  Kinde   noch  multiple  I> 
tylitiden  an  den  Grund-  und  Mittelphalangen  des  zweiten    und    dritten  linken,    so 
des  dritten  rechten  Fingers.     Die  Knochenerscheinungen  sind  bier  die  einzigen  Sy 
ptome  der  vererbten  Syphilis,  was  in  einzelnen,  wenn  auch  nicht  allzu  haufigen  Fall 
beobachtet  wird.  I 

Beziiglich  der  Knochenaffektionen  geht  Hochsinger  auf  die  Differentialdiagnc 
zwischen    den    syphilitischen    und    skrophulosen  Daktylitiden   der  Sauglinge    ein   u 
stellt  es  als  Kegel  bin,    dafs    bei    den    hereditar  -  syphilitischen  Fingerafifektionen    i 
Grundphalangen    stets    der    Hauptsitz    der    Erkrankungen    sind,    dafs    die    Affekt 
gewohnlich  viele  Finger  gleichzeitig  betrifft,   dafs  die  Mittel-   und  Endphalangen 
Finger  dann  gradatim  an  der  Affektion    teilnehraen,  und  zwar    immer  in    der  Wl 
dafs  die  Fingerverdickung  von  der  Grundphalange    nach    dem  Ende   zu  an  Intenij 
abnimmt,  so  dafs  dann  der  erkrankte  Finger  die  Gestalt    eiues  Spielkegels    annii 
wobei  die  Gelenkslinien  den  Einschniirungen   des  Kegels    entsprechen.     Die    skrop) 
losen  Fingerentziindungen    sind    ira    Sauglingsalter    seiten,    betreffen   jedoch    regel' 
einzelne  Phalangen  ohne  Riicksichtnahme  auf  das  angegebene  Verhaltnis  der  Phalang 
erkrankungen  bei  hereditarer  Syphilis   und    bilden    gleichmafsig    runde    knopfform: 
Verdickungen.     Dem  gegeniiber  zeichnet    sich   die    syphilitische  Fingeraffektion    au 
dadurch    aus,    dafs    die    Finger    breit    erscheinen    wie    von    vorne    nach    riickwS 
zusammengedriickt,  platt.     Die  syphilitische  Dactylitis  der  Sauglinge  geht  nach  He 
SINGERS  Erfahrungen  nie  in  Eiterung  fiber  und   heilt   unter   intemer  Behandlung 
Protojoduretum  hydrargyri  (2 — 3  Centigramm  pro  die),  gleichwie  die  Pseudoparalyse  1 
langen  Rohrenknochen  in  wenigen  Wochen. 

2.  ScHiFF  stellt  ein  elfmonatliches  Kind    mit  Syphilis    cutanea  rupiaformis 
Uber  dem  linken  Stirnbein,  sowie    in    der    rechten    Schlafebeiugegend    teils    einzel 
isolierte,  teils  konfluierende,  sowie  diffuse,  mit  Borken  und  Schuppen  belegte  und  rt 
austernschalenartig  angeordneten  Krusten  bedeckte  und  mit  infiltrierten  roten  EHndti 
versehene    Hautstellen.     Ahnliche    Affektionen    finden    sich    in    der  Halsgegend,  i^oM 
diffus    in    der    Bauch-    und    Lumbosakralgegend    hinunterreichend    iiber    beide    Ul 
schenkel.     Gleichzeitig  sind  die  Mundwinkel  exulzeriert,  beide  Lippeu  stark  infiltrii 
geschwollen  und  wund,  sowie  mit  Rhagaden  versehen  und  speckig  belegt.    Fehl 
Supercilien.     Coryza,  sowie  aufserordentlich  heisere,  beinahe  tonlose  Stimme. 
Erscheinungen  exquisit  hereditaren  syphilitischen  Charakters,    wobei   die   Haut 
nungen  die  typischen  Charaktere  der  Bupia  sypMlitica  aufweisen. 
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Der  Saugliug  ist  das  elfte  Kind  seiner  Eltern.  Die  Mutter  hat  nie  abortiert 
ngegen  elfmal  geboren.  Die  ersten  acht  Kinder  sind  angeblich  in  den  ersten  Lebens"- 
anaten  infolge  „wilden  Mehlwurms"  (Soor,  Aphthen)  gestorben,  zwei  Kinder  im 
ter  von  5  und  2  Jahren  gesund,  leben ;  das  vorstehende  ist  das  letzte  Kind.  Eltern : 
utter  gesund,  Vater  nach  Angabe  ebeufalls.  Obwohl  die  Medikation  bisher  nur  eine 
lerne  war  (Protojoduretum  hydrarg.)  sind  die  Erscheinungen  seit  drei  Wochen 
jdeutend  zuriickgegangen. 

3.  Kaposi  stellt  abermals  jenen  Fall  von  Komplikation  von  Lichen  ruber  mit 
'ffusen  Erythemen  und  pemphigusartigen  Blasen  vor,  den  er  am  25.  November 
.91  der  Gesellschaft  demonstriert  hatte.  Diese  Komplikation  von  Erythemen  und 
Lniphigusartigen  Blasen  ist  nach  nur  noch  zehntagiger  Dauer  seit  8.  Dezember  akut 
igebrochen.  Der  Vortragende  schliefst  unter  Beziehung  auf  seine  am  25.  November 
imachten  Ausfiihrungeu,  dafs  die  damals  hervorgehobene  Moglichkeit,  es  handle  sich 
^  diesem  Falle  nicht  um  einen  Pemphigus,  sondern  um  ein  Intensitatssteigerungs- 
jianomen  des  Lichen  ruber,  durch  den  Verlauf  eine  bedeutende  Stiitze  gewonnen 
[t.  Der  Patient  befindet  sich  voUstandig  wohl  und  zeigt  nur  noch  ganz  deutliche 
fgmentpiinktchen,  den  geschwundenen  Lichen-ruber-Knotchen  entsprechend,  sowie 
jofsere  Flecke  an  Stelle  der  bestandenen  Blasen. 

I  In  der  Diskussion  zu  diesem  Falle  bemerkt  Hebra,  dafs  nur  eine  durch  Monate 
irtgesetzte  Beobachtung  Sicherheit  dariiber  verschaffen  werde,  ob  es  sich  in  diesem 
'.He  nicht  vielleicht  doch  um  Pemphigus  oder  etwa  gar  um  Dermatitis  herpetiformis 
ndeln  diirfte. 

4.  Kaposi  fuhrt  noch  weiter  Lichen  ruber  planus  vor  mit  diffusem  und  inten- 
fwa.  Erythema  an  den  beiden  Handen  und  konsekutiver  Desquamation. 

5.  Gbunfeld  demonstriert  einen  Fall  von  XJrethralschanker,  vv^elcher  einen 
luten  Tripper  vortauscht.  Von  aufsen  ist  ein  Geschwiir  nicht  sichtbar;  mit  dem 
jidoskop  sieht  man  zwei  eiterig  belegte  Geschwiire,  von  denen  das  eine  diesseits,  das 
jdere  jenseits    der   Fossa   navicularis    seinen    Sitz    hat.      Der   Durchmesser    betragt 

J— 2  cm. 

6.  Lang  stellt  einen  Fall  von  Komedonen  an  der  Glans  und  an  der  Cutis 
^nis  vor  mit  narbenartigen  Veranderungen,  herriihrend  von  Verodung  von  Follikeln. 

Kaposi  bemerkt,  er  habe  bisher  nie  Komedonen  an  der  Glans  gesehen. 

7.  Neumann  demonstriert  einen  Kranken  mit  Ulcus  tuberculosum  labii  oris, 
ir  im  vorigen  Jahre  mit  einem  Geschwiir  auf  der  Wangenschleimhaut  und  der  Lippe 
tf  der  Abteilung  in  Behandlung  stand.  Urspriinglich  wurde  das  Geschwiir  fiir 
iezifisch  gehalten,  da  derselbe  im  Wiedener  Spital  Inunktionen  bekommen  hatte, 
vd  er  wurde  antiluetisch  behandelt.    Nachtraglich  trat  der  Charakter  des  Geschwiires 

i^utlich  hervor,  und  Patient  wurde  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  als  mit  Ulcus 
berculosum  behaftet  vorgestellt.  Da  gegen  die  Diagnose  damals  von  einigen  Ein- 
linde  gemacht  wurden,  als  ware  das  Ulcus  traumatischer  und  nicht  tuberkuloser 
itur,  so  wird  Patient  mit  einem  neuen  sehr  charakteristischen  tuberkulosen  Geschwiir 
:in  iiber  Linsengrofse  auf  der  Oberlippe  der  Gesellschaft  vorgestellt  und  die  friiher 
itmachte  Diagnose  erhartet. 

'I  8.  Neumann  fiihrt  ein  25  Jahre  altes  Madchen  vor,  das  seit  September  1891  auf 
^■*r  Klinik  in  Behandlung  steht  und  auf  der  Haut  des  Stammes,  sowie  der  Extremi- 
flten  folgende  Veranderungen  aufweist.  Am  Stamrae  finden  sich  landkarteutormig 
•  staltete  Kreissegmente  aneinander  gedrangt  mit  peripheren  Blaschen  auf  hellrotem 
fiLmnde,  wahrend  das  Centrum  teils  pigmentiert  und  einzelne  Effloreszenzen  mit 
Jinistenlamellen  bedeckt  erscheinen.  Im  gleichen  Mafse  wie  am  Stamme  finden  sich 
nmehr  am  Fufsriicken  iiber  und  um    den  Malleolus  Kreise    von  grofseren  eiterigen 
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Blasohen,    welche    derzeit    schou  zum  grofsen  Teii  vertrockoet  sind,    so  dafs  die  > 
dermis  in  grofseren  Membranen    sich    ablost.     Ahnliche  Ef6oreszenzeii    befinden   8i 
am  Kniegelenk  und  Oberschenkel. 

Nach  dem  Gebrauche   von  Unguent.  Wilkinsonii    sulfureum    sind    samtliche 
dem  Gebrauche  bestandenen  Effloreszenzen  geschwunden.     Die  Haul  war  flach,  et\ 
pigmentiert,  und  der  Zustand    blieb    so  14  Tage,    so    dafs   man   der  Hoffnung  Rn 
geben  konnte,  dafs  die  Krankheit  beseitigt  sei.     Aber  schon  am  28.  Dezember  zei^  i 
>ich  an  denseiben  Stellen,  welche  pigmentiert  waren,  neuerdings  friache  Proruptioi  i 
von  Linsen-,  Zehnkreuzer-  bis  Kreuzerstiickgrofse   durch   miliars   Blaschen   b' 
Kreise,  teils  einzeln  stehend,    teils  dicht    aneinandergedrangt,    und  so    nahm  di     / 
und  Grofse  der  Effloreszenzen  bis   jetzt  kontinuierlich  bis  zu    dem    eingangs    gesc 
derten  Krankheitsbilde  zu,   so  dafs  die  anfangs   angenommene  Diagnose   „  Herpes  u 
cinatus"   nunmehr    aufser    Zweifel    steht.     Es    bliebe    noch    die    eine    Diagnose    a:| 
Dermatitis    herpetiformis    oflfen,    wofiir    der  chronische  Verlauf   und    die  Lokalisai 
sprechen  wiirde,    doch  ist  einerseits   die  Bildung  der    miliaren  Blaschen,    andcrerb 
die  noch  nicht  geniigend  gekannte  Symptomatologie  der  Krankheit  nicht  zu  Guoii 
dieser  Diagnose.  I 

In  der  Diskussion  bemerkt  Kaposi,  dafs  er  init  Eiicksicht  auf  den  pat 
logisch-anatomischen  Verlauf  den  Fall  fiir  einen  Herpes  Iris  halten  miisse,  analog  ^ 
rezidivierenden  Fallen  dieser  Affektion  mit  abnormer  Lokalisation. 

Hebra  ist  geneigt,   diesen  Fall  fiir  Dermatitis   herpetiformis  Dlhrix(;  anzus 
und  Lang  unterstiitzt  dies,    indem  er  daran    erinnert,    dafs  Patientin    seinerzeit    fi 
starkes  Jucken  geklagt  habe.  i 

Kaposi  hebt  das  atypische  Auftreten  solcher  Erytheme  hervov  und  eriimeit  d 
beziiglich  an  die  toxischen  Erytheme. 

9.  Neumank  fiihrt  eine  Frau  vor,  die  vor  kurzem  einen  fiinfmonatlic  j 
Zwillingsabort  durchgemacht  hat.  In  jeder  Achselhohle  findet  sich  eine  liber  walln  i 
grofse  supernumerare  Mamma,  die  beide  wahrend  der  Graviditat  angeschwollen  wa  l 
und  mit  den  Mammis  durch  einen  Strang  in  Verbindung  standen. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Lang,  dafs  besonders  einseitige  Mammae  su  i 
Bumerariae  nicht  so  selten  sind,  und  macht  gleichzeitig  auf  die  Haufigkeit  des  "\i 
kommens  supernumerarer  Warzen  })ei  Mannern  aufmerksam. 

10.  Kaposi  stellt  eine  Frau  vor  mit  eiuem  Substanzverlust  an    der   red 
Seite    der  Oberlippe,    welcher    nach    anamnestischen    Daten    seit    IVs  Jahreu 
wiederholter  Kauterisierung  und  zeitweiliger  Vernarbung  immer  wieder  rezidivie: 
und  nunmehr    solche  Charaktere    darbietet,    die   eine  Diagnose    nicht    leicht    m 
Die  zwei  furchenartigen  Geschwiire,  welche  bogenforniig    eine    pfenniggrofse    n 
Partie  nach  oben   begrenzen,    sehen    vermoge    ihrer  Flachheit    uiid    grofsen  Sclim^ 
haftigkeit  tuberkulosen  Geschwiiren  sehr   ahnJich.     Aus   der  plattrandigen  Be^-ciia  r 
heit    der    steilen  Eander    und    bei  Abwesenheit    anderer  Merkmale    des    tuberkul' 
Geschwiirs  schliefst  Kaposi,  dafs  es  sich  urn  serpiginos-ulceroses-kutanes   Syphilid    i 
diver  Form  handelt.     Von    der    ortlichen  Applikation    vom    empl.    hydrarg.    erwae 
£aposi  auch  eine  Bestatigung. 

11.  Kaposi  fiihrt  ein  Weib  mit  Ehinosklerom  des  Pharynx  vor.    Der  Oaui 
bogen  stark  exediert  und  infiltriert,  die  Uvula    ganz    verloren    gegangen,    die    be  i 
Arcus  palatoglossi  coulissenartig  derb  und  gran  ulzeros  fixiert.     An  der  Nasens<hl  r 
haut  papillomati3se  Wucherungen  auf  verdichteter  Basis. 

12.  Kaposi  stellt  einen  Maim  mit  Urticaria  bullosa  dispersa  vor,  d(  i  i 
weiter  beobachtet  werden  soil. 

13.  Kaposi  stellt  einen  Fall  vor  von  Pemphigus  foliaceus  der  Mundschleiml  a 
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d  beginnendem  Pemphigus  vegetans  circa  anum,  bei  welchem  innerhalb  fiinfwochent- 
her  Bebandlung  der  grofste  Tail  der  Aifektion  zur  Heilung  gelangt  ist.  (Arch.  f. 
rm.  u.  Syph.  1892.  pag.  341  ff.) 

Hamburger  arztlicher  Verein. 

Sitzuug  vom  19.  April  1892. 
Herr  Usxa  deraonstriert  kunstliche  Ekzemflecke,  welche  er  an  sich  und  dem 
[jboratoriumdiener  durch  Einimpfung  einer  besonderen  Kokkenart  erhalten  hat. 
Is  5  Flecke  stellten  dar  circa  fiinfpfennigstuckgrofse,  rundliche,  hochrote  Efflores- 
^izen.  welche  mit  eingetrockneten  Blaschen  besetzt  sind.  Friiher  glaubte  Herr  U., 
jffs  Hyphomyceten  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Ekzems  seien.  AUe  Impfresultate 
^ren  aber  negativ.     Seit  Jahresfrist  hat  er  die  Konstanz  einer  Kokkenart  in  Ekzem- 

(sohen,  Schuppen,  Krusten  und  Schnitten  nachweisen  konnen.  Die  Ziichtuug 
[ab  eine  noch  unbekannte  Diplokokkenart.  Die  Impfresultate  mit  den  Reinkulturen 
ren  zuerst  ebenso  negativ  wie  bei  alien  anderen  aus  seborrhoischen  Krusten  ge- 
bhteten  Pilzen.  Erst  seitdem  es  ihm  gelang,  der  Impfstelle  LuftsauerstoflF  und 
laiigende  Feuchtigkeit  zuzufiihreu,  fielen  dieselben  5  mal  nacheinander  positiv  aus. 
)rr  U.  demonstriert  sodann  diese  Kokken  ira  Innern  eines  Ekzemblaschens  auf 
Ihnitten  aus  einem  Ekzeraflock  vom  Arm  des  Laboratoriumdieners.  Auf  die  biolo- 
jchen  Eigenschaften  dieses  Coccus  wird  Herr  U.  nachstens  eingehender  zuriick- 
fniineu. 
\  Sitzung  vom  3.  Mai  1892. 

I'.  Herr  Uxna  demonstriert  ein  Kaninchen,  welches  an  zwei  Stellen  einen  pro- 
[essiven  Haarausfall  mit  Schuppung,  analog  der  menschlichen  Alopecia  pityrodes, 
;lgte,  an  denen  es  mit  den  Kokken  des  Ekzems  geimpft  war.  Diese  Impfungen 
fben  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  stets  diesen  Erfolg.  Sodann  zeigte  Vor- 
^gender  Kulturen  des  Coccus  vor.  Auf  Nahragar  bildet  derselbe,  im  Gegensatz 
ka.  Staphylococcus  albus,  grauweifse,  scharf  begrenzte,  flache  Bander  und  zahlreich 
•lierte  durchscheinende  Tropfchen.  Gelatine  wird  von  demselben  niemals  in  der 
'■Dge  des  Impfstiehes  verfliissigt  und  nie  rasch  und  voUstandig,  sondern  nur  sehr 
Ngsam  und  unvoUstandig  an  der  Oberflache.  Auf  Kartoffeln  erzeugt  er  ein  flaches, 
auweifses,  scharf  begrenztes  Band  ohne  den  charakteristischen  Kleistergeruch  des 
taphylococcus.  Ebenso  leicht  ist  der  Organismus  tinktoriell  zu  erkennen.  Er  besitzt 
eistens  die  Form  von  Diplokokken  und  ist  in  den  Haufen  durch  das  regelmafsige 
irn  und  den  weiten  Abstand  der  Individuen  vom  Staphylococcus  zu  unterscheiden. 
iioch  mehr  aber  durch  die  enormen  Grofsendifferenzen  der  Einzelindividuen 
it  alien  nicht  zu  iippig  gewachsenen  Kulturen  (0,5 — 1,5^);  in  den  letzten  bleibt  die 
itrofse  eine  mittlere.  Selbst  die  beiden  Halften  eines  Diplococcus  sind  zuweilen  so 
ilsrschieden,  dafs  die  eine  doppelt  so  grofs  ist  wie  die  andere.  Von  den  Gonokokken 
iiiterscheiden  sich  die  Kokken  andererseits  durch  ihre  Jodfestigkeit  (Gram  und 
iTEiGERT).  Uber  die  charakteristischen  Differenzen  der  Kokken  von  andern  Organis- 
len  innerhalb  der  Gewebe  wird  der  Vortragende  demnaclist  berichten. 

Herr  Unna  demonstriert  ferner  den  Bacillus  des  weichen  Schankers  an 
;iAmtten  verschiedener  Schanker.  Es  ist  ihm  gelungen,  denselben  an  5  typischen 
iUhankern  in  derselben  Gestalt  und  Lagerung  im  Gewebe  uachzuweisen.  Es  ist  ein 
'i:reptobacillus,  d.  h.  er  durchsetzt  den  oberflachlichen  Teil  des  Schankers  in  sehr 
ngen  Ketten  in  einfachen  bis  4-  und  5fachen  Reihen.  Dieselben  schliingeln  sich 
jivischen  den  Plasmazellen  und  Leukocyten  hindurcb,  ohne  in  sie  einzudringen,  bringen 
)er  das  Gewebe  in  den  Radien,  in  welchen  sie  einwachsen,  zur  Nekrose.  Dadurch 
Hitsteht  die  radienartige  Zerkliiftung  des  Schankergrundes.    Trotz  der  noch  fehlenden 
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Ziichtung    uud  Ubertraguug   schliefst    Herr  U.,    dafs    diese  Kettenbazillen    die    «a 
Ursache  des  Schankers  sind  aus  folgenden  Griinden : 

1.  Sie    sind    massenliaft    in    jedem    untersuchten    reinen    Fall    von    weicl 
Schanker  vorhauden. 

2.  Sie  sind  in  Eeinkulturen  im  Gewebe  vorbanden.     Nur  auf  der  Oi^erfli-: 
eines  Schankers  vegetierten  einzelne  andere  Organismen. 

3.  Sie    sind    in    einer    Lagerung   vorbanden,    welche    die    Pathologic    ' 
Ulcus  molle  aufklart,  sowohl  klinisch  wie  liistologiscb. 

4.  Sie  sind  durch  ihre  ketten  weise  Anordnung  von  jedem  bisher  bekann 
in  Frage  komraenden  Organismus  unterschieden. 

5.  Soweit    bisher    Gegenuntersucbungen    reichen    (Initialsklerose,     Ulcus     cru 
Ecthyma)  fehlen  sie  bei  anderen  Geschwiiren. 

Moglicherweise    sind    sie    rait    den    von    Di'CREy    im    Schankereiter    gefunde; 
Bazillen  identisch.    Die  Methods  der  Darstelluug  ist:  Vorfarbung  mittelst    alkalisc 
Methylenblaus  und  Entfarbung  durch  Glyzerinathorraischung  oder  Styron.     Uber 
Organismen  des  serpiginbsen   Schankers   behalt  Herr  U.  sich   Mitteilungen  \ 

Neebe-Hambuiff. 


Sitzung  des  Arztevereins  zu  Budapest 
am  20.  Februar  1892. 

Dr.  IoN.\TZ  Heisler  demonstriert  aus  der  Poliklinik  des  Dr.  S.  Rona   einen  1 1 
sekundarer  Syphilis  trotz  friilizeitLg  erfolgter  Exzision  der  Sklerose. 

Dr.  RoxA  vollzog  in  der  letzten  Zeit  bei  2  Patienten  die  Exzision  mit  negati\ 
Erfolge  ;  der  erste  bot  wenig  Chancen,  da  die  Sklerose  schon  seit  12  Tagen  bem. 
wurde.  Der  zweite  vorgestellte  Patient  meldete  sich  am  5.  Januar  auf  der  Poliklii 
dariiber  klagend,  dafs  er  seit  2  Tagen  auf  der  inueren  Vorhautslamelle  einen  schm 
losen  Aussclilag  bemerkt.  (Letzter  Coitus  erfolgte  vor  3,  vorletzter  vor  19  Tag' 
Die  Untersuchung  ergab  2  oberflachliche  Erosionen  von  der  Grofse  eines  Hirsekor 
resp.  einer  Linse ,  welche  aber  so  schwach  markierte  Symptome  einer  Skier 
zeigten,  dafs  R.  nur  mit  grofster  Vorsicht  die  Diagnose  einer  Papula  primaria  ^ 
stellte.  Am  7.  Januar  erfolgte  die  Exzision  von  zwei,  2  Tage  spater  die  einer  driW 
seither  entwickelten  stecknadelkopfgrofsen  Sklerose.  Der  Schnitt  wurde  weit  u 
die  pathologische  Grenze  hinaus  gefiihrt.  Die  Wunden  heilten  ohne  Naht  per  primi 
Am  18.  Januar  kounte  schon  das  Wachsen  der  Leistendriisen,  am  20.  eine  beginndB 
Re  induration  der  zuletzt  operierten  Sklerose  konstatiert  werden,  am  3.  Febr  • 
reindurierten  alle  3  Stellen,  und  am  13.  Februar  stellte  sich  ein  allgemeines  \ia\y 
makuloses  Syphilid  auf. 

Dr.  H.  kuiipft  an  die  Demonstration  die  Bemerkung,   mit  welcher  Reserve   j  < 
Falle  von  Exzisionen    zu    betrachten    sind,    bei    denen    die    Operation  trotz  langei 
Bestande  der  Sklerose  vou  positivem   Erfolge   gekront  war,    wahrend    hier    bei   k; 
markierten  klinischen  Symptomen  gar  kein  Resultat  erzielt  werden  konnte. 

Dr.    S.   H.   ScHKiiJEK   demonstriert   eine   rechtsseitige  Neuralgia  brachiai, 
kompliziert  mit  Herpes   zoster.    Die   56jahrige   Frau  hat  seit  */«  Jahreu   Ai-hl 
Bchmerzen,    welche  seit  2  Wochen   den  ganzen  rechten   Arm  befallen.     Um 
Zeit  entwickelten  sich  auch  Herpesblaschen  darauf.     Sch.  demonstriert  an  Zeich/ 
dafs  die  NN.  cutaneus  brachii  internus,  cutaneus  medius,   cutaneus  posterior  .'-i 
cutaneus  posterior  inferior,    ulnaris    und  medianus  an  der  Trophoneurose  teiln 
wahrend  die  NN.  supraclavicularis,  axillaris,  cutaneus  brachii  externus   und  tli 
aste  des  N.  radialis  freiblieben. 


415 

Sitzung  am  5.  Marz. 

Dr.  H.  Feleki  demon striert  Praparate  unter  dem  Titel :  , .Urethritis  membranacea 
jsquainativa;  Argyria  uretlirae".  Die  Gebilde  entleerten  sich  spontan  mit  dem  Urin 
laier  Patienten.  Der  erste  Kranke  leidet  seit  4  Jahren  an  Urethritis  blennorrhoica,  die 
Jileimhautderganzen  Pars  pendula  war  graugelb,  matt,  wenigerelastischund  zeigtelinsen- 
pfse  Epithelauflagerungen.  Nach  zwei  Hollensteinl6sung-(\/27o)Injektionen  entleerten 
ib  ein  5  und  ein  3  cm  langes,  V^  nim  dickes,  graugelbes,  cylindrisches,  dem  Abgusse 
]•  Harnrohre  entsprecliendes  Kohrchen,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
[[nogene,  aus  geschichtetem  Epithel  bestehende  Gebilde  erwiesen. 

Der  zweite  Fall  gleicht  voUkommen  dem  ersteu,  nur  war  hier  schon  eine 
jiktur  vorhanden  und  die  Harnrohrenschleimhaut  schwarzgrau  entfarbt,  daher  die 
[ignose:  Argyria  uretlirae.  (Beim  Kranken  wendete  man  seit  IV2  Jahren  un- 
»;erbrochen  Arg.  nitr.  an.)  Auch  hier  entfernten  sich  mit  dem  Urin  den  vorigen 
llkoramen  ahnliche,  jedoch  schwarzbraune  Rohrchen,  die  sich  unter  dem  Mikroskope 
i  kleinen  Kornchen  bestehend  erwiesen.  In  der  ganzen  Litteratur  sind  nur  2  ahn- 
1  le  Falle  von  Dr.  Pajor  beschrieben,  F.  wiirde  aber  lieber  die  Benennung:  Xerosis 
tjthrae  vorschlagen.  Heisler- Budapest. 

Societe  frangaise   de   Dermatologie  et   de   Syphiligraphie. 

Sitzung  vom  14.  Jan.  1892.     {Annates  de  Derm,  et  de  Syphil.  1892.  S.  27.) 

L.  Brocq  stellt  einen  Fall  von  Sklerodermie  vor,  der  schon  einmal,  am 
I  Dez.  1890,  die  Versammlung  beschaftigt  hatte.  Die  Neubildung  betraf  fast  die 
ize  Aufsenflache  des  rechten  Arms,  war  betrachtlich  dick  und  3 — 6  cm  breit 
zt  ist  Beocq  eine  fast  vollige  Heilung  auf  elektroly tischem  Wege  ge- 
gen.  An  die  Vorstellung  kniipft  er  einige  Mitteilungen  liber  die  Art  und  Weise, 
*  die  Elektrolyse  anzuwenden  sei.  Besnier,  Thibieege  und  Hallopeau  fiigen  dem 
ph  einige  hinzu. 

Tenneson  stellt  eine  4Cjahrige  Patientin  mit  Mykosis  fungoides   vor,    bei   der 
in  3  Formen  der  Krankheit:    ekzematose   Plaques,    lichenoide    Papeln    und    fungose 
ohwiilste  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Hallopeau  spricht  iiber  den  Unterschied  der  von  ihm  aufgestellten  Dermatitis 
E^tulosa  und  der  Dermatitis  herpetiformis  Dchring.  Er  stellt  einen  Fall  von 
l|:terer  Krankheit  vor,  der  zu  den  atypischen  gehort  und  leicht  mit  seiner  Derma- 
ts  pustulosa  verwechselt  werden  kann.  Er  widerspricht  Hudelo  und  Wickham, 
i,  seine  Form  nur  als  eine  Varietat  der  Dermatitis  herpetiformis  betrachten  mochten, 
v.lch  letzterer  Ansicht  auch  Brocq  beipflichtet. 

Hallopeau  stellt  einen  jungen  Menschen  mit  Psoriasis  vor,  bei  dem  einzelne 
lutstellen,  an  denen  friiher  Psoriasis-Plaques  safsen,  jetzt  ihres  Pigments  beraubt 
ftd,  so  dafs  sie  nun  farblos  erscheinen.  Im  iibrigen  unterscheiden  sie  sich  in  nichts 
yi  der  umgebenden  gesunden  Haut. 

^  Paul  Raymond  und  Barbe  stellen  ein  2monatliches  Kind  mit  den  von  Ritteb 
^x  RiTTERSHAiN  als  Deriuatitis  exfoliativa  neonatorum  bezeichneten  Hautsym- 
i^imeu  vor:  Allgemeine,  diffuse,  nicht  entziindliche  Riitung  der  Haut,  die  in  den 
',lenkfalten  begann;  im  Anfang  auch  kleinste,  nicht  einmal  stecknadelkopfgrofse 
,I(ischen  mit  klarem  Inhalt;  starkes  Schuppen  der  Haut;  etwas  Jucken;  im  iibrigen 
'jhlbefinden.  —  Vidal  halt  dafiir,  dafs  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Seborrhoe  eine 
.Hie  spiele,  aber  sicher  stelle  der  Fall  keine  Dermatitis  exfoliativa  dar.  —  Auch 
,l,ocQ  vermifst  alle  Symptome  der  letztern:  Fieber,  starke  Entziindung  der  Haut, 
iljge  Dauer.  Er  glaubt  nicht,  dafs  in  Frankreich  schon  ein  Fall,  entsprechend  den  von 
In-ER    als    Dermatitis    exfoliativa     beschriebenen ,    beobachtet    sei.    —    E.   Besnier 
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bcstatigt,  dafs  diese  Form  nur  sehr  selten  vorkomme.  Falle,  die  dem  vorgestelli 
entsprechen,  werden  im  Hospital  Saint-Louis  gewbhnlich  als  Dermatitis  erytluma 
eccematoides  bezeichnet  und  entstehen  meistens  dann,  wenn  die  Kinder  zu  lanpe 
ihren  schmutzigen  Windeln  liegen. 

Perrin  de  la  Tauche  berichtet  im  Anschlufs  an  die  Mitteilung  von  Ji m.ikn 
der  letzten  Sitzung  iiber  zwei  Falle  von  Phthiriasis  palpebrarum  bei  z\ 
(iffentlichen  Madchen.  Die  einc  war  sonst  ganz  frei  von  Lauscn.  Bei  ihr  bewirkte  > 
l^ngeziefer  etwas  Brennen  und  Rotung  des  Lidrandes.  Beide  befreiten  sich  sel^ 
von  den  Parasiten. 

H.  Feulard  stellt  einen  Knaben  von  15  Monaten  vor  init  einem  schankriforiB 
Oescliwiir  auf  dem  Penis  und  Anschwellung  der  Leistendriisen  rechts.  Man  koii 
urn  80  eher  an  einen  harten  Schanker  denken,  als  beide  Eltern  niit  frischer  Syph 
behaftet  waren.  Indessen  erwies  die  genauere  Nachforschung,  dafs  es  sich  bei  d 
Knaben  nur  um  eine  verhartete  Ekthyma-Pustel  handelte.  —  Fouknier  nimmt  Anl 
auf  die  Schwierigkeit  der  Differential-Diagnose  zwischen  Schanker  und  andcrcn 
schwiiren  der  Genitalien  hinzuweisen.  Auch  Kratze  und  Filzlause  konnteu  zu  l 
ziindungen  fiihren,  die  einen  Schanker  vortauschten.  Er  kommt  dann  auf 
Abortiv-Behandlung  der  Syphilis,  die  friihzeitige  Entfernung  der  verdachti: 
Geschwiire,  zu  sprechen,  die  nur  einen  sehr  fraglichen  Wert  habe,  da  man  nie  wi 
«)b  man  wirklich  ein  Ulcus  specificum  vor  sich  habe.  An  diese  Bemerkungen  km'. 
sich  eine  sehr  inhaltsvolle  Besprechung,  an  der  sich  Besnier,  Darikr,  Jullien,  Y 
CHERE,  und  Sfillmann  beteiligen.  Von  ihnen  erweisen  sich  nur  Jullien  und  A 
OHERG  als  bedingte  Anhanger  der  Abortiv-Behandlung.  Letzterer  hat  ein  Gesch\\ 
das  er  mit  Brocq  und  Duplaix  fiir  einen  harten  Schanker  hielt,  ausgeschnitten  i 
davoD  auf  Syphilitische  im  sekundaren  Stadium  iiberimpft,  ohnc  bei  ihnen  irgend 
Ergebnis  zu  erzielen.  Die  anderen  Herren  sin;l  mehr  oder  minder  der  Ansicht,  i 
man  einen  harten  Schanker  erst  ex  post,  an  seinen  Folgen,  erkennen  konne,  und  < 
demnach  die  ganze  Statistik  der  Abortiv-Behandlungen  nicht  beweisend  sei. 

HuDELO  bringt  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris,    bei    dem  Hande    i 
Unterextremitaten  ganz  verschont  sind.     Da  diese  Krankheit  erst  zwei  Monate  alt 
so  mogen  jene  Telle  allmahlich  auch  noch  ergriffen  werden. 

William  Dcbreuilh    bespricht    einen   Fall    von    Impetigo   herpetiformis, 
einen  Mann,    einen  53jahrigen  Potator,  betraf  und,   wie  fast  immer,    tiitlich  end< 
Er  wird   in    einer    der    nachsten   Nummern  der   „Annalcs"   ausfiihrlich   veroffent 
werden.  M 

L.  Jacquet  stellt   zwei   Frauen    mit    Lichen    planus    vor,    die    er   nach    sefl 
Methode  mit  lauwarmen  Duschen  behandelt  hat   und   die   beide    eine    unverkennb  e 
Besserung  aufweisen.   —  E.  Besnier  warnt  vor  voreiligen  Hoffnungen,  da  der  Verl 
des  Lichen  ein  ganz  unregelmafsiger  sei;    ein  endgiiltiges  Urteil  iiber  den  Wert 
neuen  Verfahrens  liefse  sich  erst  nach  einigen  Monaten  abgeben. 

Veillon  fiihrt  eine  Kranke  vor  mit  einera  pustulosen  Ausschlag  auf  heic 
Handen  und  Armen.  Derselbe  besteht  aus  kleinen  Blasen,  deren  seroser  lul 
sich  bald  eitrig  triibt  und  die  wie  von  gliihenden  Stecknadelkopfen  erzeugt  scheim 
Wegen  der  regelmafsigeu  Verteiluug  der  Blaschen  und  der  unverkciinbaren  Hysti  < 
bei  der  Patientin  halt  V.  die  Annahme,  ein  Kunsterzeugnis  vor  sich  zu  haVn  n.  i 
naheliegend.  Diese  Ansicht  wird  von  alien  Kednern  geteilt,  und  G.  Tiiuuk  ► 
erzahlt  bei  der  Gelegenheit  zwei  hiibsche  Falle  von  kiinstlich  erzeugter  Hi 
krankheit.  TiirkJicimHamburci. 
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6ef|)rcd)tttt0en. 

I«  firanzosische  t)l)ersetzung  des  KAFOSischen  Lehrbuchs  der  Hautkrankheiten, 
mit  Anmerkungen  und  Zusatzen  versehen, 

L  von 

Ernest  Besnieb  und  Adries  Doyox. 

(2.    franz.    Ausgabe.    Paris.    G.  Masson.    1891.) 

Besprochen  von  Dr.  L.  Philippson. 

(Fortsetzung.) 

1  In  das  Kapitel  „Ichthyosis"  sind  von  Kaposi  Affektionen  hineingezogen 
jirden,  welche  von  anderen  Autoren  schon  langst  als  gesonderte  Krankheiten  be- 
(irieben  worden  sind.  Dahin  gehort  zuerst  der  Lichen  pilaris,  welcher  von  T.  Fox 
891)  als  Cacotrophia  foUiculorum  bezeichnet  wurde  und  der  von  B.  als  Xeroderma 
■tare  ausfiihrlich  dargestellt  worden  ist.  (Vgl.  diesen  Band,  Heft  8.)  Femer  ist 
\i  „lokale  Ichthyosis  der  Hande  und  Fiifse"  aus  dem  Bilde  der  echten  Ichthyosis 
[rauszunehnien  und  teils  zu  den  angeborenen  Keratodermien  (Unna  Keratoma  palm. 

plant,  liered),  teils  zu  den  erworbenen  Keratodermien  Besniers  zu  stellen.  Schliei's- 
h  sind  die  Ichthyosis  hystrix-Falle  zu  den  angeborenen  Mifsbildungen,  den  Naevi, 
[  rechnen.  Wir  erhalten  nach  Abzug  dieser  klinisch,  anatomisch,  wie  atiologisch 
;n  der  eigentlichen  Ichthyosis  verschiedenen  Krankheiten  eine  Krankheit  Ich- 
jiyosis,  von  welcher  fiir  den  klinischen  Bedarf  mit  Nutzen  drei  verschiedene  Grade 
nterschieden  werden:  Die  leichte  Form  mit  kleienformiger  Abschuppung,  welche 
!i  den  ichthyotischeu  Personen    in    den    ersten  Monaten    oder  in  den    ersten  Jahren 

beobachten  ist.  Zweitens  die  Form  mi ttler en  Grades,  welche  als  Ichthyosis  nitida, 
utulata,  serpentina  bezeichnet  wird,  wo  die  Epidermis  stark  in  Falten  gelegt  ist, 
i  ob  sie  fiir  die  Cutis  zu  grofs  ware,  wo  der  Panniculus  adiposus  atrophisch  ist  und 
)  besonders  um  die  Gelenke  die  Haut  das  Ansehen  einer  Krotenhaut  annimmt. 
ihhefslich  die  starkste  Ausbildung  der  Ichthyosis  in  Form  von  Schildern.  Was 
eziell  die  Ausbildung    der  Krankheit  an  den  Handen    bei  Ichthyotischen    anbetrifft, 

hat  sie  nichts  Typisches,  sie  fiihlen  sich  rauh  und  trocken  an,  ihre  Falten  sind 
>rker  ausgepragt,  eine  Schuppung  wie  an  der  iibrigen  Haut  findet  sich  hier  nicht. 
Als  symmetrische  Keratodermie  der  Hande  und  Fiifse  hat  B.  die 
omschichtverdickungen  beschrieben,  welche  zum  Teil  angeboren,  zum  Teil  erworben 
ad  und  rein  lokale  Erkrankungen  vorstellen.  Hierher  rechnet  B.  zuerst  das  Unna- 
he  Krankheitsbild  des  hereditaren  Keratoms:  an  den  Fiifsen  ist  die  ganze 
rittflache  von  dicker  Hornschicht  bedeckt  und  die  scharfe  Grenze  gegen  das  Gesunde 
irch  einen  feinen  roten  Saum  markiert;  an  der  Palma  ist  die  Veranderung  gleich- 
iifsig  ausgebreitet  und  greift  auch  zum  Teil  auf  die  Dorsalseite  der  Finger  iiber. 
iese  Form  kommt  angeboren  und  bei  mehreren  Familienmitgliedern  zugleich  vor, 
me  mit  ichthyotischen  Erscheinungen  auf  dem  iibrigen  Korper  vergesellschaftet  zu 
!in.  Eine  andere  von  Besnier  beschriebene  Form  der  Keratodermie  entwickelt 
ch  aus  noch  unbekanuten  Ursachen,  unabhangig  von  aufseren  Einwirkungen  in  der 
veiten  Kindheit:  tritt  symmetrisch    auf,    schreitet    schubweise    vorwarts    und    ist    im 
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Winter   starker  ausgepragt.     Die   Hornschichtverdickungen   finden   sich   inselweisc 
der  Beugeflache  der  Finger,    auf  der  Palma    entsprechend    den  Metacarpo-Phalan^' 
gelenken,  auf  der  Hohe  des  Daumenballens  und  langs  der  Ulnarseite ;   an    der  Pla  a 
in  ahnlicher  Verteilung.     Die    dazwischenliegende    Haut    ist    vollstandig    normal     i 
durch  eine  schraale  erythematose  Zone  von  den  kranken  Partieen    getrennt,    <1  i<,"  n 
bestehen  zu  keiner  Zeit  irgendwelche  Zeichen  von  Ekzera  an  diesen  Stellen. 

Bei  Besprechung  der  Warzen    werden    einige    nicht    unwichtige    Beraerkun  o 
geraacht:  B.  und  D.  unterscheiden  die  Warzen  je  nach  ihrem  Vorkommen  bei  juii 
Leuten,  Erwachsenen  und  alten  Leuten.    Aufser  den  allbekannten  Formen  findet  i 
bei  Kindern  noch  flache  Warzen:  sie  unterscheiden  sich    von   jenen    durch    il 
geringeren  Durchmesser,  durch  ihre  grofsere  Zahl,  ihre  plane  Oberflache,    ihre    n 
liche,    polygonale    oder    unregelmafsige  Form.     Sie    kommen    aufser    an    den  Hai. 
auch  noch  im  Gesicht  vor,    wo  sie  mehr    von    gelblicher  Farbung    gruppenweise 
den  Wangen,  an  der  Schlafengegend  und  auf  der  Stirn   gefunden  werden.     Beim 
wachsenen  giebt  es  dieselben  Formen  wie  in  der  Jugend,  aber  sie  sind  unregelmafs 
gebildet,  mehr  abgeplattet,    miteinander  verschmolzen,    starker   verhornt.     Ihre  L< 
lisation  an  den  Hauden  ist   die  Gegend  am  Nagelsaum,    am    seitlichen  Nagelfaiz, 
sonders  am  Daumen,  ferner  auf  dem  Dorsum  der  Finger.     Sie  finden  sich    aber  a 
sonst  iil)er  den  Korper  zerstreut.     Sind    sie    starker    verhornt,    so    ist    die  Oberflfi 
zerkliiftet,  unregelmafsig,  haufig  sind  sie  von  einem    roten  Hof   umgeben    rnd    gel 
leicht  Veranlassung  zu  Ulzerationen  durch  Lasionen.     Endlich  die  senilen  Wars 
(oder  seborrhoischen  Warzen),  besonders  vom  50.  Jahre  an  zu  treffen,  sitzen  hauptsii 
lich  auf  der  vorderen  und  hinteren  Flache  des  Thorax.    Sie  sind  plan  oder  spitz,    i 
Hautfarbe  oder  mehr  oder  weniger  schrautzig-grau,  fettig  anzufiihlen. 

Die  unter  dem  Sammelnamen  Sklerodermie  vereinigten  verschiedenen  Kr; 
heitsbilder  erfahren  auf  Grund  franzosischer  und  englischer  Arbeiten  (dieses  Gi 
ist  bekanntlich  in  Deutschland-Osterreich  sehr  vernachlassigt  worden)  durch  B.  u. 
eine  ausfiihrliche  Besprechung,  und  werden  die  vorliegenden  Erfahrungen  dazu  ' 
nutzt,  die  zunachst  zu  beantwortenden  Fragen  zu  formulieren.  B.  hat  bekannt 
wiederholt  die  Forderung  aufgestellt,  fiirs  erste  wenigstens  2  grofse  Gruppen  j 
Dermatosklerosen,  unter  welchem  Namen  er  die  durch  Sklerose  der  Haut  chaj 
terisierten  selbstandigen  Erkrankungen  zusammenfafst,  zu  unterscheiden:  die  unii 
sellen  und  die  zirkumskripten.  Diese  Gruppen  sind  nicht  so  sehr  wegen  ihrer  • 
schiedengradigen  Ausbreitung  zu  trennen,  sondern  vielraehr  wegen  der  grofsen  D 
renz  in  ihrem  ganzen  Kraukheitsverlauf.  Auf  der  einen  Seite  die  progress: 
universelle  Sklerodermie  mit  sklerotischen  Veranderungen  innercr  Organe  ' 
bunden  und  auf  der  anderen  Seite  ein  einzelner  morphotischer  Fleck  —  dies  s 
die  Gegensatze,  welche  in  krasser  Weise  die  Zweiteilung  notwendig  erscheinen  lassen. 
Krankheitsbild  der  universellen  Sklerodermie  ist  das  bekannte,  in  alien  d( 
schen  Lehrbiichern  zu  findende,  fiir  welches  der  Vergleich  mit  einem  gefrorff 
Leichnam  ja  gebrauchlich  ist.  Worauf  aber  weniger  hingewiesen  wird  und  was 
rade  fiir  die  Pathogenese  von  der  grofsten  Wichtigkeit  ist,  die  Prodrome  der  Sklen 
diese  finden  sich  nurseltenausfiJhrlich  beriicksichtigt  und  besprochen.  Die  diesbeziiglid 
Angaben  des  franzosischen  Werkes  sollen  daher  vollstandig  wiedergcgeben  were 
AIb  Prodrome  der  chronischen  Dermatosklerosen  findet  man  Sympto: 
welche  auf  Storungen  des  vasomotorischen  und  des  sensiblen  Nervensystems  zu 
Ziehen  sind.  Die  vasomotorischen  Storungen  bestehen  ira  wesentlichen  in  verschi© 
lekalisierten,  partiellen  oder  iiber  ein  Glied  ausgebreiteten,  mit  oder  ohne  Odem  ^ 
bundenen,  fliichtigen  oder  langer  dauemden  und  zuletzt  an  der  Peripherie  der  skh 
tisierten    Partien  wicderzufindenden   Erythemen.     In    dieser    Periode    bildet    t 
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iichmal  eine  Fettwucheruug  im  Hypoderm,  eine  wirkliche  odematose  Polysarcie 
welche  dem  myxodematusen  Zustand  sehr  nahesteht.  Subjektive  Erschei- 
Jgen  finden  sich  als  Gefiihl  von  Hitze  und  Kalte,  Ameisenkriechen,  Stechen,  Jucken, 
jestimmte  Schmerzen  in  der  Haut  und  in  den  verschiedensten  inneren  Organen. 
t;h  Hyperidrosis  trifft  man.  Nach  diesen  verschieden  langdauernden  Prodromen 
jet  sich  dann  allmahlich,  seltener  in  ganz  akuter  Weise,  die  Sklerose  aus.  Im 
ang   ist  die  Verhartung  nur  schwer  zu  fiihlen,    es  besteht  dann,    besonders  in  der 

iaklavikularen  Gegend,  in  der  Leistengegend,  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
r  an  den  Gelenkfalten  ein  feines  oberflachliches  Netz  von  ungleichen  Maschen, 
3hes  von  etwas  erhabenen,  glanzenden,  wie  gefirnifsten,  einander  durchkreuzenden 
iifen  ffebildet  wird.  Aus  diesen  sklerotischen  Netzen  entwickeln  sich  die  Plaques, 
[ntlich  an  der  matten  Farbung  ihrer  Area,  welche  elfenbeinartig  oder  fein  gefaltet, 
tit  erhaben  oder  deprimiert  sein  kann.  An  den  Extremitaten  verlaufen  diese 
jues  axial  in  Form  von  langlichen,  oft  oberflachlicheu  Bandern.  Am  Abdomen 
in  der  Mammagegend  bestehen  auch  die  Linien  des  Netzes,  um  allmahlich  sich 
Ijrheben  und  hervorspringende,  harte,  striaeahnliche  Erhabenheiten  zu  bilden.  In 
<  Sternalgegend  und  manchmal  auch  an  den  Extremitaten  zeigt  sich  die  Haut- 
trose  mitunter  in  Form  von  Plaques  von  ein  bis  raehreren  Centimetern  Hohe,  so 
[)  sie  wie  Keloide  aussehen.  —  Die  Pigmentation  tritt  in  sehr  verschiedener  Weise 
I  Unabhangig  von  den  auf  der  sklerotischen  Partie  zerstreut  vorkoramenden 
'mentflecken,  finden  sich  oft  solche  an  der  Peripherie  der  Plaques,  an  den  noch 
!it  befallenen  Stellen  und  besonders  an  den  dem  Druck  und  der  Reibung  ausge- 
^ten  Hautstellen:  Hals,  Giirtel,  Flanken,  Kreuzbein,  an  den  vorspringenden  Knochen- 
Bten.  Viele  Patienteu  sind,  wenn  die  Sklerodermie  voUstandig  ausgebildet  ist, 
iju"  oder  weniger  gleichmafsig  bronzefarbig,  oder  die  Pigmentation  ist  inselforniig 
ifr  streifig.  —  Was  die  Lokalisation  der  universellen  Sklerodermie  an  den 
ifigern  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  wegen  ihrer  praktischen  Bedeutung  schon  langst 
ii;r  aufmerksamen  Untersuchung,  besonders  in  der  auslandischen  Litteratur,  unter- 
:!en  worden.  Obleich  die  Fingeraflfektion  im  Krankheitsbilde  vorherrschen  oder 
far  den  Anfang  desselben  machen  kann,  so  ist  sie  doch  stets  mit  anderen  sklero- 
limatischen  Lokalisationen  verbunden.  Wegen  der  eigentiimlichen  anatomischen 
il  physiologischen  Verhaltnisse  ist  die  Sklerodaktylie  nicht  so  spezifisch,  wie 
I  an  anderen  Hautpartien  vorkoramenden  Lasionen.  Es  kbnnen  daher  die  ver- 
I'iedensten  Krankheitsprozesse  hier  grofse  Ahnlichkeit  gewinnen  und  eventuell  zur 
" 'erentialdiagnose  herangezogen  werden:  der  chronische  Rheumatismus  der  kleinen 
-■■enke,  verschiedene  Nervenaffektionen  der  Armnerven,  peripherische  Neuritiden, 
Pafsstorungeu  etc.  —  Die  universelle  progressive  Sklerodermie  fiihrt  unter  dem 
V'treten  von  Storungen  seitens  lebenswichtiger  Organe  gelegentlich  zum  Tode,  uud 
?rden  dieselben  von  den  meisten  Autoren  als  von  der  Hautaffektion  unabhangige 
hnkheitsprozesse  aufgefafst,  als  Komplikationen.  Demgegeniiber  betonen  B.  und  D. 
■>  hdriicklich,  dafs  nach  den  neueren  Arbeiten,  besonders  franzosischer  Autoren,  der 
•  jrosierende  Vorgang  aufser  an  der  Haut  sich  auch  an  anderen  Systemen  abspielen  kann, 
i'l  dafs  daher  die  Sklerodermie  als  Allgemeinerkrankung  mit  vornehmlicher 
■lialisation  an  der  Haut  betrachtet  werden  mufs.  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Haut 
•''den  auch  Muskel,  Gelenke  und  Knochen  von  demselbeu  pathologischen  Prozefa 
alien,  und  zwar  meistens  in  langsam  fortschreitender  Weise.  Aber  friiher  oder  spater 
-let  sich  eine  akute  oder  langsame  Kachexie  aus,  wahrend  welcher  sich  Storungen 
'i  Darmtractus  und  seiner  Adnexe,  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Lungen  etc., 
^'wickeln.  Myocarditis  ist  eine  der  gewohnlichsten  Lokalisationen  der  Skleroderjnie, 
'*•  viberhaupt  Muskellasionen  zu  dem  eigentlichen  Krankheitsprozefs  gehoren.    Diese 
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Zusammengehorigkeit  ist  nicht  allein  klinisch,  sonderu  audi  bereits  anatomisch  n 
gewiesen.    Diese  Thatsachen  berechtigen  aber,  die  universelle  progressive  Sklcroder 
Oder  die  sklerodermatische  Krankheit  abzutrennen  von  den  lokalisierten  Skleruderni 
bei  welohen  nie  Zeichea    einer  AUgemeinerkrankung    gefunden    werden.     B.   uud 
sprechen  sicb  fiir  eine  mehr   oder  weniger  direkte  Beteiligung  des  Nervensy 
diesem  Krankheitsprozesse   aus,    ohne    eutsoheiden   zu  wollen,    ob  nicht  etwa 
storungen  als  die  primaren  Veranderungen  anzunehmen   seien.     So    lange   keine  ' 
anderungen  lebenswichtiger  Organe  Platz  gegriffen  haben,    ist  die  Sklerodermie  n 
lebensgefahrlich,    sobald   aber   die  Sklerosierung  auch  an  inneren  Organen   sich 
wickelt  hat,  ist  die  AUgemeinerkrankung  die  Ursache  des  letalen  Ausganges.  — 
dieser    progressiven    universellen    Sklerodermie    unterscheiden    B.  und  D.    scharf 
lokalisierten   Skleroderraien,   von  denen    sie    die  Morphoea  und  die    zirkumskri] 
Dermatosklerosen    gesondert  beschreiben.     Der  Beginn    der   ersteren   ist    so 
scheinbar,  dafs  die  Patienten  ihn  nicht  wahrnehmen:  ein  roter,  blaulicher  Fleck,  | 
von  verschiedenen  Punkten  aus  abblafst,  um  dann  ein  oberflachlich  pergamentarij 
wcifsliches  Centrum  mit  lila   Hof  zu   bilden.     Das  Centrum    wird    allmahlich    iai| 
barter  und  blasser,  wahrend  der  gefarbte  Hof  bestehen  bleibt.     Die  Form  des  Fl« 
ist  mehr  oder  weniger  abgerundet,  unregelmafsiger,  wenn  mehrere  zusammengefloi 
sind.     Unmittelbar    innerhalb    des    Lila-Einges    ist    eine    pigmentierte    Zone,    wej 
das  gelbliche  oder  weifse,    glatte   oder  leicht   schuppende  Centrum   einschliefst.    j 
Ring  selbst  ist  in  der  Konsistenz  unverandert,   das  Centrum   fiihlt   sich   aber  wiej 
Stiick  Karton   oder  wie   gefrorene    Haut  an.     Schmerz  besteht   nicht,   Sensibilita^ 
erhalten.     Diese  Plaques  bilden  sich  der  Kegel  nach  von  selbst  zuriick,  aber  nur 
langsam  innerhalb  von  Jahren.     Wenn  die  Riickbildung  beginnt,  so  bleicht  der 
King  ab,  und  der  Fleck  wird  vom  Centrum  aus  allmahlich  weicher,  so  dafs  schlie! 
nur  Pigmentreste   und   einige   oberflachliche  Gefafsektasien  (ibrig   bleiben.     Dera 
morphotische    Plaques    kommen    meistens    solitar    vor,    seltener    multipel.      Von 
Morphea  unterscheiden  sich  die   zirkumskripten  Dermatosklerosen  durch 
Fehlen  der  Lila-Zone  und  durch  die  Erscheinung,  dafs  sie  mit  Retraktion   der  Ge^ 
verbunden  sind.     Sie  sind  meistens  in  Form  von  Bandern,  welche  langs  der  Extr 
taten  oder  um  den  Rumpf  laufen,  angeordnet.     Letztere  Eigentiimlichkeit   trifft 
aber  auch  bei  der  Morphea,    so    dafs  die   Grenze  zwischen    beiden   nicht  sehr  8C 
gezogen  werden  kann. 

Die  Elephantiasis,    d.  h.    die    zur  Verdickung  der  Fiifse   und  Untersche:! 
ftihrende  idiopathische  chronische  Erkrankung,  entwickelt  sich,  und  das  ist  eine  li 
wichtige  Thatsache,  nicht  akut  oder  allmahlich,    sondern    sie    ist  vielmehr    ein   ii 
mittierender,  in  Paroxysmen  fortschreitender  Prozefs.     Die   Anfalle   sind    gewohi 
von  Fieber  begleitet,  es  besteht  allgeraeines  Unwohlsein,  die  befallene  Extremita 
heifs,  geschwoUen,  gerotet,  als  ob  sich  eine  Phlegmone  oder  ein  Erysipel  entwic  t: 
Dieser   Zustand    halt    1    oder  2  Wochen,    in    unserem    Klima    noch   kiirzere   Zeitr 
und  verschwindet  mit  Hinterlassung  einer  grofseren  oder  geringeren  Volumenszuna! 
Die  Zahl  der  Anfalle  schwankt  sehr,    ebenso  wie  die  Intervalle,    in  denen  sic  au 
anderfolgen,  und  derGrad  derselben.    Zwischen  der  Haufigkeit  und  der  lutensitate 
Anfalle,  und  dem  Grad  der  Entwickelung  der  Elephantiasis  besteht  kein   koiistae 
Verhaltnis.      Als    Behandlungsmethoden     werden     hauptsachlich    Kompressioii,    i  n 
Massage  und  Elektrisieren,  aufser  chirurgischen  Eingriffen,  empfohlen.   —  Das  M  x 
odem  wird  von  den  Autoreu  hauptsachlich   nur  zur  Diflferentialdiagnose  von    mli* 
lichen  Hautkrankheiten  herangezogen.     So   kann  die   allgemeine  Sklerodermi' 
ginne  durch   das  subkutane  Odem  Ahnlichkeit   mit  dieser  Krankheit  gewinin 
dieser  Zustand  ist  hier  doch  nur  voriibergehend,  und  bald  findet  man  das  skli 
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iJ5  in  der  Haut  und  die  Pigmentierung.  Bei  der  Elephantiasis  kommt  die 
chrankte  Lokalisation  derselben  gegeniiber  der  universellen  Ausbreitung  des 
txodems  in  Betracht.  Bei  chronischen  odematosen  Zustanden  der  Haut  lafst  sich 
per  irgendwo  die  Eindriickbarkeit  derselben  auffinden,  was  bei  Myxddem  nie 
\  Fall  ist.  Die  Akromegalie  endlich  ist  auf  die  Extremitaten  beschrankt  und  nicht 
iversell.  Aufserdem  kommt  bei  alien  diesen  Krankheiten  das  Fehlen  des  Kretinismus 
I  Betracht. 

t  Die  Alopecia  areata  (Pelade  der  Franzosen)  gewinnt  durch  die  bekanntlich 
ill  Besnier  schon  langere  Zeit  verfochtene  Ansicht  von  ihrer  Kontagiositat  eine 
iiz  andere  Physiognomie,  als  wir  in  Deutschland  zu  sehen  gewohnt  sind.  B.  be- 
imt  sich  unumwunden  zu  seiner  Auffassung  in  folgenden  Worten:  Unter  den  ver- 
i[iedenen  Arten  von  Alopecia  areata  giebt    es  eine,    und  zwar   ist   es   die  gewohn- 

Iiste,  welche  in  gewissen  Landern  haufiger  als  in  anderen  ist,  und  ganz  besondera 
ifig  in  Paris,  die  durch  Kontakt  oder  mittelbar  iibertragen  wird.  Die  in  Frank- 
;h  und  besonders  in  Paris  beobachteten  Endemien  von  Alopecia  areata  in  Ka- 
laen,  Schulen,  Pensionaten  geben  das  Material  ab,  auf  welches  B.  seine  pathologi- 
jien  Ansichten  stvitzt  und  aus  welchem  er  die  Prinzipien  fiir  die  Behandlung  der 
linkheit  ableitet.  Bei  dem  durch  jene  Vorkommnisse  angeregten  lebhaften  Inter- 
im} ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  diese  Krankheit  hier  griindlicher  studiert  und 
Ifiihrlicher  besprochen  wird,  als  sonst  in  den  Lehrbiichern  tlblich  ist.  Der  Beginn 
If  fiir  gewobnlich  ein  schleichender  und  subjektiv  nur  durch  geringes  Jucken,  welches 
)  auch  fehlt,  und  durch  neuralgische  Erscheinungen  von  sehr  schwankendem  Cha- 
r  ter  und  Sitz  gekennzeichnet.  Hat  man  Gelegenheit,  den  Beginn  genau  zu  ver- 
fijen,  so  finden  sich  folgende  objektive  Symptome  ein:  Die  Haare  verUeren  ihren 
j}jxz  und  ihre  Weichheit,  sie  werden  triibe,  wie  bestaubt ;  die  betreffende  Hautpartie 
afuppt  unmerklich,  wird  etwas  farblos,  manchmal  leicht  gedunsen.  Die  Weiter- 
^wickelung  ist  nun  sow^ohl  bei  verschiedenen  Personen,  wie  an  verschiedenen  Stellen 
b  denselben  Personen  sehr  verschieden:  mitunter  akut  fortschreitend,  ein  anderes 
Stl  ist  erst  nach  Wochen  und  Monaten  eine  Ausbreitung  wahrnehmbar.  Bald  ist 
if  Alopecie  an  Ort  und  Stelle  sofort  voUstandig  ausgebildet,  fiir  gewohnlich  aber 
bten  nach  dem  Ausfall  der  Haare  erst  mehrere  Generationen  von  abortiven  Haarea 
^,  auf  welche  dann  wieder  gesunde  folgen  konnen  oder  nach  denen  die  Haarbildung 
iijrhaupt  aufhort,  die  Haut  glatt,  leicht  eingesunken  wird  und  so  die  Krankheit 
v,lstandig  ausgebildet  ist.  Aufser  dieser  allbekannten  Form  von  Alopecie  giebt  es 
Cih  eine  andere,  welche  in  Deutschland  bisher  wenig  Beachtung  gefunden  hat. 
£»  ist  die  Plaque  uicht  ganz  kahl,  noch  mit  rudimentaren  und  farblosen  Haaren 
t|ietzt,  sondern  es  finden  sich  auf  ihr  unregelmafsig  zerstreut  schwarze,  kurz  ab- 
jbrochene  Haare.  Diese  Haare  folgen  dem  Zuge  leicht,  fallen  aber  nicht  von 
3.38t  aus  und  verbleiben  als  tote  Stiimpfe  an  Ort  und  Stelle.  Besonders  wird  betont, 
c"8  sich  in  diesen  Stiimpfen  kein  Trichophyton  nachweisen  lalat.  Diese  Art  der 
larveranderung  ist  nicht  qualitativ  verschieden  von  der  gewohnlich  bei  Alopecie 
vkommenden,  sie  gehoren  beide  zu  demselben  zur  Atrophie  des  Haares  fiihrenden 
^inkheitsprozefs,  der  sich  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Weise  aufsert.  Im  Gegen- 
az  zu  dem  Trichophytiehaar ,  welches  als  normal  ausgebildetes  Haar  erkrankt, 
i  das  alopecische  Haar  ein  fehlerhaft  entwickeltes,  ein  atrophisches,  resp.  nekroti- 
j^es  Haar.  Daher  die  Differenz  in  dem  Aussehen:  Das  alopecische  Haar  ist  diinn, 
I  in,  seine  Wurzel  trocken,  staubig,  farblos;  es  ist  besenartig  aufgefasert,  hat  keinen 
Jrkkanal  mehr,  statt  dessen  ist  es  mit  Luftblasen  durchsetzt.  Hat  das  Haar  noch 
^len  normalen  Umfang,  wie  in  der  zweiten  Art  der  Alopecie,  so  ist  es  einfach  ab- 
atorben,  es  folgt  leicht  dem  Zuge.  Demgegeniiber  ist  das  Trichophytiehaar  dicker, 
Monatshcfte  XIV.  30 
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es  bricht  leicht  ab,  lafst  sich  leicht  zerdriicken.     Zwischen  seinen  aufgefaserten  11 
fasern    finden    sich    reichlich    Sporen.     Ist    so    die  Differentialdiagnose    der  Alopi 
areata  gegeniiber  Trichophytie  und  in  gleicher  Weise  ebenfalls  durch  den  Pilzbef 
gegeniiber  Favus  zu  machen,   so  existieren    doch  noch    andere    Arten    von    A 
pecien,  welche  viel  schwerer  von  der  eigentlichen  Alopecia  areata  zu  unterschei 
sind  und  wegen  ihres  haufigen  Vorkommens  von  grofser  praktischer  Bedeutung  s 
Es  sind  diejenigen,  welche  sich  aul'Narben  oder  nach  anderen  pathologischen  Vrriii 
rungen    oder    nach    therapeutischen  Mafsnahmen    vorfinden.     Ist    das    Narbcui;*  u 
deutlich  entwickelt,    so    bestehen    natiirlich    keine  Schwierigkeiten    in    der   Diagi 
aber    andererseits    kann    durch    irgend    einen  vorhergehenden  Krankheitsprozefs  ^ 
Haarboden  so  verandert   sein,    dafs   die  neu  wachsenden  Haare  atrophisch  sind  I 
dadurch  eine  echte  Alopecie  vorgetauscht  werden.     Andererseits  konnen  wieder  / 
alte   hartnackige   Alopecie-Plaques   wegen    ihrer    unmerklichen   Veranderungen    n' 
leicht  erkannt  werden.     Oder  es  konnen  kleine  derartige  Plaques  lange  Zeit  static 
bleiben,    nachdem    lange  Jahre    vorher    der    Krankheitsprozels    sehr    floride    gew^ 
war.     Aufserdera  giebt  es   seltene  Falle,  wo   die   kahlen  Stellen  von  unregelmafil 
Begrenzung  sind,  wo  die  Haut  wegen  ihrer  Verdiinnung,  leichten  Depression,  leid 
Rote  und  Abschuppung,   sowie   durch   die   oberflachhche  Pustelbildung  um  die  a 
niit    nachfolgendem  Ausfall   das  Aussehen   einer  Narbe   annimmt.     Derartige  For' 
werden    von    Besnier    als    alopecie    peladiforme     pseudocicatricielle 
schrieben,    wahrend  sie  von  Behrend,  Brocq  u.  a.  wegen   der   entziindlichen   Erw 
nungen  ganz  von   der  Alopecie    abgetrennt  worden  sind.    —  Was    die    Atiologie! 
betrifft,    so    bespricht  B.    ausfiihrlich    die  Griinde,  welche    ihn    zur    Ansicht  von 
Kontagiositat  fiihren,  im  Gegensatz  von  dera  nervbsen  Ursprung  der  Krankheit.  ; 
bekannten  Versuche    von    Joseph    beweisen    ihm    nur,    dafs    Haarausfall    auch  ,i 
Nervenlasionen    auftreten    kann,    aber    sie  sprechen    absolut    nicht    gegen    die   Sj 
fitat    des    zur    echten    idiopathischen  Alopecia  areata  fiihrenden    KrankheitsproMJ 
Die  Therapie  ist   daher  auch  vollstandig  so,   wie  gegen    andere    ansteckende    Bji 
heiten  eingerichtet;    im    allgemeinen  prophylaktische  Mafsregeln    fvir   die   Umgel 
der  Kranken    und    fiir    den  Kranken    selbst,    damit    die    noch    gesunden  Partieni 
Haarbodens  nicht  ergriffen  werden,     Zu  diesem  Zwecke  werden,  wenn  moglich,  > 
Haare  kurz  geschnitten  oder  nur  die  um  die  Plaque,  aufserdem  soil  um  letztere 
Zone    in  einer  Ausdehnung  Ton  1 — 2  cm    epiliert  werden,    bis    man    auf   festsitz  ( 
Haare  stofst.     Alle  irritierenden  Mittel  sind  brauchbar,    besonders  wird  Essigsaj 
erapfohlen,  welche  auch   noch   den  Vorzug  hat,    die  Pigmentation   des  frischen  M 
wuchses  von  Haaren    zu    befordern   (Chloralhydr.  5,  Ather  25,  acid.  acet.  crist. 
Da  es  geniigt,  mit  der  energisch  wirkenden  Essigsaure  alle  2  Wochen  einzureibc 
eignet  sich  diese  Behandlung  gerade  fiir  Polikliniken.     Nebenbei    mufs  natiirlichl 
ganze  Kopf  genau  auf  neu  sich  entwickelnde  Herde  untersucht  werden.  —  Einer  ii 
gehenden    Diskussion    unterziehen    B.  und  D.    die    Frage    iiber    die  Beziehungen  l( 
Alopecia    furfuracea    zur    Seborrhoe,    welche    sie    zum    Teil    im    Sinne    U 
(vgl.  Was  wissen  wir  von  der  Seborrhoe?  a.  diese  Zeitschrift  1887)  beantwortet  w 
wollen.     Diese    Alopecie,  welche    von    ihnen  als    progressive  Alopecie    des    beha; 
Kopfes  bezeichnet  wird,  ist  fiir  sie  im  wesentlichen  eine  Erkrankung  des  Haarappa 
selbst,  welche  jedoch   mit  Beteiligung  der  Cutis   und    der  Epidermis  vcrlaufen   K 
Inwieweit  einfache    oder  entziindliche   Seborrhoen  oder  echtes   Eczema   seborrho  n 
als  notwendige  Glieder  in  die  Reihe  des  Krankheitsprozesses  gehoren,  wagen  iJ.  ui  1 
nicht  zu  entscheiden.     Auch  in  atiologischer  Beziehung  sind  durch   die  Arbeiteiio 
Malassez  und  Unka  die  Streitfragen  noch  nicht  als  erledigt  zu  betrachten. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Traitement  des  maladies  de  la  peau  avec  un  abreg^  de  la  symptomato- 
|ie,  du  diagnostic  et  de  I'^tiologie  des  dermatoses,  von  Dr.  L.  Brocq.  (2.  ver- 
pserte  und  vermehrte  Auflage.  Paris,  0.  Doin,  1892.)  Kaum  vor  Jahresfrist  wurde 
dieser  Stelle  ausfiihrlich  iiber  die  1.  Auflage  referiert,  und  schon  ist  die  2.  Auflage 
^jchienen,  ein  durchschlagender  Erfolg,  wie  er  nur  selten  auch  den  besten  Werken  in 
^ler  so  eng  begrenzten  Spezialwissenschaft  zu  teil  wird.  In  meisterhafter  Weise  hatte 
( der  beriihmte  franzosische  Gelehrte  verstanden,  die  schwierigsten  und  verworrensten 
ipitel  der  Dermatologie,  z.  B.  Pityriasis  rubra,  Lichen,  Folliculitis,  in  klarer,  iiber- 
^ihtlicher  Form  dem  praktischen  Arzt  vor  Augen  zu  fiihren;  der  aufsere  Erfolg 
innte  nicht  ausbleiben. 

i  Ist  die  Anordnung  des  Stoffes  im  grofsen  und  ganzen  sich  gleich  geblieben,  so 
it  trotz  des  kurzen  Zeitraumes  seit  seinem  ersten  Erscheinen  das  Werk  doch  einige 
ieckmafsige  Anderungen  und  wertvoUe  Zusatze  erhalten. 

Ganz  neu  sind  die  Kapitel:  Langue  und  Leucoplasie,  wo  wir  in  klassischer 
,rache  und  in  scharfer  Differenzialdiagnostik  in  dieses  heikle,  in  Deutschland  noch 
^iinlicb  brach  liegende  Gebiet  eingeleitet  wei'den.  Auch  in  den  Kapiteln  iiber 
akeratosen,  Aktinomykosis,  Rotz,  Krankheit  des  blauen  Eiters  etc.  hat  das  Werk 
jiatzenswerte  Bereicherungen  erfahren.  Ob  die  Vulvitis  aphtosa,  sowie  Vulvitis 
otagiosa  und  bleimorrhagica  der  kleinen  Madchen  in  ein  Lehrbuch  iiber  Haut- 
ankheiten  gehoren,  dariiber  diirfte  man  geteilter  Ansicht  sein. 

k  Einer  kritischen  Durchsicht  unterworfen  wurde  besonders  das  Kapitel  iiber 
ichen;  auch  das  Kapitel  iiber  Eczema  seborrboicum  fand  neben  einem  neuen  mehr 
^gemein  gehaltenen  Abschnitt  iiber  Atiologie  des  Ekzems  eine  neue  Durcharbeitung. 
i  Leider  gestattet  es  der  einem  Referat  zugewiesene  Raum  nicht,  auf  eine  kritische 
isprechung  dieser  Artikel  einzugehen. 

Trotz  dieser  mannigfachen  Zusatze  hat  sich  der  Umfang  des  Buches  gemindert 

.tt  925  Seiten  zahlt  es  894),  und  2war  auf  Kosten  des  therapeutischen  Teiles.    Wie 

'jsrfasser  in  seiner  Vorrede  zur  2.   Auflage  selbst   betont,   hat   er  in  der  1.  Auflage 

(nes  Werkes  dem  praktischen  Arzte,  fiir  den  das  Lehrbuch  vor  allem  bestimmt  war, 

;  therapeuticis  zu    viel   des    Guten    geboten,    so    dafs    es    dem    gewohnlichen   Arzte 

jiwer  war,  sich  aus  diesem  Haufen  von    empfohlenen  Mafsregeln    und  Rezepten  das 

<.\r  den   einzelnen    Fall    zweckentsprechende    herauszusuchen.      Referent    glaubt,    es 

rirde  dem  Werte  des  Buches  keinen    Eintrag   thun,    wenn    der   Verfasser    in    einer 

■ateren  Auflage  den  therapeutischen  Teil  noch  mehr  beschneiden  wiirde   und    dafiir 

fine  eigene  reiche  praktische  Erfahrung    mehr   in    den    Vordergrund    stellte.  —  Als 

•satz  dvirften  einige  allgemein  gehaltene  Abschnitte  iiber  unsere  Haupttherapeutika : 

:  irysarobin,    Salicyl,  Ichthyol  etc.  mit    kurzer   Angabe    ihrer    Wirkungsweise,    ihrer 

dikationen  und  Kontraindikationen  um  so  mehr  am  Platze   sein,    als    die    dermato- 

;  lerapeutischen  Mittel  in  den    gewohnlichen    Lehrbiichern    der   Pharmakologie   meist 

hr  stiefmiitterlich  behandelt  werden. 

''  Nicht  unerwahnt  mochte  ich  lassen,  dafs  die  einzelnen  Kapitel  alphabetisch 
t'vgeordnet  sind.  Der  Verfasser  hat  damit  auf  die  Eitelkeit  verzichtet,  die  Krank- 
ifeiten  hiibsch  in  Rubriken  und  Klassen  eingeteilt  uns  vor  Augen  zu  fiihren^  ein 
njginnen,  das  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Wissenschaft,  wo  fast  jeder  Tag 
i'tue  Gesichtspunkte  in  atiologischer  und  histologischer  Hinsicht  bringt,  doch  nur 
i  »•&  sehr  relativem  Wert  und  ganz  von  dem  subjektiven  Ermessen  und  der 
i!  ^Uung  des  Autors  abhangig  ist.  Die  Handlichkeit  des  Buches  ist  dadurch  nicht 
I'snig  erhoht  worden. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vorziiglich,  der  Preis  Frcs.  15. 
Wir  konnen  dieses  Werk  des  franzosischen  Meisters    als    ein  Muster    klinischer 

30* 
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Beobacbtung  und  scbarfer  kritiscber  Durcbsicbtung  des  Stoffes,  als  eine  Fu 
grube  von  praktiscben  Winken  und  neuen  Ausblicken  unseren  KoUegen  best 
empfeblen. 

Vielleicht  lafst  sicb  ein  sprachgewandter  Kollege  zu  dera  verdienstvolleu  Un 
nehmen  bewegen,  das  Werk  den  in  der  franzosischen  Spracbe  weniger  bewandei 
Arzten  durch  eine  tjberaetzung  zuganglich  zu  macben.  Ernst  Heufs-Chur. 

A  practical  treatise  on  diseases  of  the  skin,  von  Henry  Pikfard.  (Ai> 
ton  k  Co.,  New  York.)  Fiir  die  Bediirfnisse  des  praktiscben  Arztes  bestimmt,  ist  di^ 
Lebrbucb  der  Hautkrankbeiten  mit  50  pracbtvoUen  Original -Pbotograpbien  undj 
Textillustrationen  verseben  und  der  laufende  Text  unter  Vermeidung  aller  tl 
tiscben  Auseinandersetzungen  auf  das  fiir  Diagnose  und  Tberapie  notwendigste 
bescbrankt  worden.  Die  nacb  Verfassers  eigener  Erfabrung  bei  kiinstlicber  Beleucbti 
aufgenommenen  Pbotograpbien  bieten  entscbieden  das  Beste,  was  auf  diesem  Gebj 
bisber  geleistet  worden  ist.  L.  Philippson-Hamburg. 

Die  Behandlung   der   Tuberkulose   mit   Tuberkulocidin,    von   E.    Kbi 

Vorlaufige    Mitteilung.      Leopold  Voss,    Hamburg    und    Leipzig  1892.)     I 
ausfiibrlicbe  Publikation  ankiindend  giebt  K.  in   dieser  Broscbiire  eine  kurze  Uberij 
iiber  Darstellung  des  von  ibm   aus    dem  Tuberkulin    gewonnen  Tuberkulocidin  (jA 
kiirzt:   TC.)  und  die  bisber  mit   diesem  Mittel  gewonnenen  Eesultate.     Er  gebt  df 
von  der  Voraussetzung  aus,    dafs    nacb   seinem  Verfahren    aus   dem   Tuberkulin  i 
Bcbadlichen  StofiFe  entfemt,  die  beilsamen  in  reinem  Zustande  gewonnenen  werden ;  ' 
zwar  soil  die  Ausfiillung  der  erstgenannten  durcb  Platincblorid  und    die  sogenao^ 
Alkaloidreagentien    erfolgen,    wabrend    die    letzteren    in    Losung    bleiben  und  dti 
Alkobol  gewonnen  werden.   Wabrend  das  Tuberkulin  in  toxiscber  Dosis  eine  macb 
Herabsetzung    des  Blutdrucks  und    eine  Anderung    der    pbysikaliscben  Bescbaffeii 
der  Blutkorpercben    bewirke,    welcbe    letztere    zur  Stase    und  Hamorrbagie    an 
erkrankten  Teilen    fiibre,    sei  das  „gereinigte"    Tuberkulin,    das    TC,  ganz     frei 
diesen  scbadlicben  Nebenwirkungen.       Dennocb    sei  das  TC.     keine   indifferente  M 
stanz,  da  es  in  grofsen  Dosen,  bis  2  com  per  die,  beim  kranken  Menscben  aucb  Storur  • 
hervorrufe :  Mattigkeit,  Abmagerung,    die    sicb   jedocb  in  gewobnlicben  Fallen  au 
gleicben    pflegen.  —  Die    im    TC.     vorhandene     beilsame    Substauz    bait  K.    fiir 
Sekret    der  Bacillen,    wabrend    die    nacb    seinem    Verfabren    ausgefallte    schadigei 
Snbstanz    des   Tuberkulin    ein    Umwandlungsprodukt    des  Mycoprotein    darstellt;  . 
nun  das  TC.   einen    keruigen   Zerfall  der  Bacillen  bewirkt,     kann    d:J 
allerdings  aucb  bei  bober  Dosierung  (0,3—0,5,  4—5  mal)  durch  Frei  werden  des  fie  i 
erregenden  Mycoprotein  Fieber  entsteben.     Diese  FieberanfiiUe  wabrend  des  Gebrai  a 
des   TC.  sind    also   Zeichen    einer    direkten    Zerstorung    der  Bacillen,    ein    Aufhcii 
derselben  bedeutet    also  eine  endgiiltige   Scbadigung    derselben.     Docb  geboren    c!' 
grofse  Dosen,  die  man  obne  eine  Abnahme  des  Korpergewicbts  nicbt  lange  braucu 
kann.      Neben    dieser     direkt    bacillentotenden     Wirkung     des     TC.  nimmt    Kl.  I 
moglicb  nocb  eine,  wenn  auob  unvollstandige  Immunisierung  durcb  dasselbe  an,  diil 
Einwirkung  auf  die  grofsten   eindringenden  Bacillen  oder,  was  ibm    unwabrscbein 
erscbeint,  durch  Vermittlung  des  Korpergewebes.     Verfasser  fiihrt  dann  eine   The 
neben  Tuberkelbildung  aus,    die  sicb  ungefabr  folgendermafsen    zusammenfassen  Irt 
Der  Organismus  ist  in  gewissem  Grade  befabigt,  die  Tuberkelbacillen    zu  vernichii 
die  dieser  Vernichtung  entgebenden  Bazillen  siedeln  sicb  an  und  bilden  um  sicb    n 
Art  „Ne8t"  aus   „er8tarrten",    nicbt    abgestorbenen    Zellen,    das    tuberkuldse  Gew« 
einen  Wall  gegen  die  ihnen  verderblicben  Substanzen  des  Blutserums. — 

Die   Erfahrungen    mit   TC.   bei    Tieren   sind    nacb    dem    Verfasser,    wie   sd 
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liher  publiziert,  sebr  giinstig,  es  erfolgt  unter  TC.  eine  vollkommene  Involution 
ts   bereits    hochentwickelten  Tuberkels    mit  restitutio  ad   integrum  der  betreffenden 

•gane.     Durch  Injektion,  gleichzeitig  mit  der  Infektion,    lassen  sich  die  Folgen  der 

i;zteren  hemmen  (nicht  vertreiben!) — 

t      Die  Ergebnisse    beim   Menschen    sind   bisher    folgende:      Von    75   mit   TC.    be- 

ndelten,    an    „schwerer,   oder  wenigstens   ausgepragter"  Lungentuberloae  Leidenden 

id  14  =  18,67o  geheilt,  45  =  6070  gebessert,  14  =  18,67o  ungebessert,  2  =  2,67o  ge- 
•)rben.  —  Lokale  Tuberkulose  ist  wenig  behandelt  werden.  —  In  zwei  Fallen  wurde 
'  t  Bestimmtheit  die  Anwesenheit  von  Gehirntuberkulose  angenommen ;  dieselbe  wurde 

rch  TC.  sehr  giinstig  beeinflufst.  Miliare  Ausheilung  wurde  nicht  beobachtet. 
■utung,  Kavernenbildung,  hektisches  Fieber  bilden  keine  Kontraindikation.  Die 
►shandlung  war   stets  eine  ambulatorische. 

t  Das  Mittel  kann  durch  jeden  Arzt  von  den  Hbchster  Farbwerken  (vormals 
feisTER  Lucius  &  Beuning)  bezogen    werden  (1  ccm  6  Mark).  —   (Bemerkenswert   ist, 

fs  Verfasser  wiederholt  die  Bestatigung  seiner  Beobachtungen   durch  Koch  betont. 

.f )  Jessner,  Konigsberg  i.  Pr. 


Jtittetlungen  aus  ber  £itteratttr. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Zur  Lehre  von  der  Hautresorption,  von  Rudolf  Wintebnitz.  (Archiv  fiir 
meriment.  Pathol,  u.  PharmaJcologie,  Band  XXVIII.)  Verfasser  prvifte  an  Kaninchen 
Id  Menschen  experimentell  die  Resorptionsfahigkeit  der  Haut  fiir  in  Chloroform 
J  her  und  Alkohol  geloste  Mittel  und  den  Einflufs  vorheriger  Applikation  dieser 
ttlosenden  Substanzen    auf  die  Aufnahme  nachher  applizierter    wasseriger  Losungen. 

treffs  der  Anordnung  der  Versuche  auf  das  Original  verweisend,  mochte  ich  hier 
1 3  hauptsiichlichsten  Ergebnisse  kurz  wiedergeben.  Bei  Kaninchen  fand  er 
jgendes:  Aus  Chloroformlosung  wird  in  Wasser  unlosliches  Strychnin  mit  Leichtig- 
ipit  aufgeuommen;  Chloroform-,  Ather-  und  Alkohol-Applikation  wirken  im  hohen 
iifse  befordernd  auf  nackte,  auf  die  Haut  gebrachte  wasserige  Losungen  von  Strychnin. 
(Itr.,  und  zwar  am  meisten  Chloroform,  am  wenigsten  Alkohol.  —  Auch  in  wasseriger 
il»d  oliger  Losung  wird  Strychnin  in  beschranktem  Mafse  resorbiert.  Die  Angabe 
ik^SAEs,  dafs  von  der  intakten  Haut  olige  Substanzen  in  reichem  Mafse  aufgenommen 
•id  in  den  Organen  abgelagert  werden,  konnte  nicht  bestatigt  werden.  Fiir  den 
itenschen  liegen  die  Verhaltnisse  weniger  giinstig.  Wasserige  und  olige  Losungen, 
jte  sonst  gar  nicht  resorbiert  werden,  dringen  in  den   Korper  durch  die  Haut,    aber 

ar  in  minimaler  Menge  nach  vorheriger  Applikation  von  Ather.  Aus  Losungen 
ii  Chloroform,  Ather  und  Alkohol  werden  Atropin  und  Chlorlithium  nach  langer 
I tpplikationszeit  in  geringer  Menge  resorbiert;  alkoholische  Losungen  geben  die 
K  (hlechtesten  Resultate.  —  Die  Verschiedenheit  ist  durch  die  diinnere  Hornschicht 
5  lid  geraden  weiten  Haartasche  der  Kaninchen  zu  erklaren.  — 

t\,  Fiir  die  Resorption  ausschlaggebend  ist  einerseits  die  Quellung  der  Hornschicht, 
(6  aber  natiirlich  nur  durch  direkte  Beriihrung  mit  wasserigen  Losungen  eintreten 
(jjinn  —  dementsprechend  erhoht  die  vorherige  Applikation   an  das  Hautfett  losenden 

itteln  die  nachfolgende  Aufnahme  wasseriger  Losungen  —  und  andererseits  durch 
jfndringen  in  Poren.     Fiir  letzteren  Vorgang  liegen  die   Verhaltnisse  bei  fliichtigen 
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Mitteln  giinstiger.     Ersterem  Moment,  der  Benetzbarkeit  der  Haut,  kommt  die  t?rof~ 
Bedeutung  zu.     Reizwirkungen  liben  keinen  Einflufs  auf  die  Resorption  aus. 

Jeasner-Konigsberg  i.  I'r. 

tJeber  die  Verteilung  der  normalen  Fettabsonderung  auf  die  Haut,  i 
X.  Abnozan.  {Annales  de  Dei-m.  et  de  Syph.  1892.  S.  1).  Um  zu  ermitteln,  ob  iibe| 
auf  der  Haut  gleichmafsig  Fett  abgesondert  wird,  hat  Verfasser  eine  Eigenschaft  i 
Kampfers  benutzt.  Streut  man  namlich  kleinste  Stiickchen  Kampfer  auf  Wasser, 
geraten  sie  in  eine  wirbelnde,  drehende  Bewegung,  die  aber  sofort  nachlafst,  so 
man  die  Wasserflache  mit  einem  auch  nur  ganz  wenig  eingefetteten  Stabchen  berfi] 
Die  Kampferteilchen  fliegen  alsdann,  wie  von  einer  unsichtbaren  Kraft  gestcm 
gegen  den  Rand  des  Gefafses.  Verfasser  giebt  sehr  dankenswerte,  bis  ins  einM 
gehende  Vorschriften,  die  man  genau  beobachten  mufs,  wenn  der  Versuch  ' 
lingen  soil.  ' 

Indem  er  nun  ein  Glasstabchen  an  den  verschiedensten  Korperstellen  verschieii 
altriger,  gesunder  Personen  rieb,  fand  er,  dafs  bei  den  Erwachsenen  beiderlei  Geschle<' 
das  Hautfett  sich  ganz  ungleichmafsig  verteilt.  Reichlich  mit  Fett  versehen  erwie 
sich  der  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht,  namentlich  Nase  und  Kinn,  ferner  ' 
Nacken,  wahrend  der  Vorder-  und  Seitenhals  fettfrei  waren;  weiter  Brust  J 
Bticken  innerhalb  eines  von  zwei  Liuien  begrenzten  Raumes,  die  von  den  Schull! 
konvergierend  nach  einem  Punkt  etwas  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  bezw.  nj 
einem  Punkt  am  Riicken  zogen,  der  diesem  entspraoh.  Endlich  fand  Verfasser  ' 
seinem  Verfahren  noch  Fett  an  den  Pubes.  An  keiner  anderen  Stelle  der  Kor 
oberflache  konnte  er  Fett  nachweisen,  namentlich  nicht  an  den  Handflachen.  i 
den  Achselhohlen  traf  er  wechselndes  Verhalten,  je  nachdem  dieselben  schwiq 
oder  nicht.  < 

Bei  Kindern  und  Greisen  verhalt  sich  die  Sache  etwas  anders.  Bei  eil 
9monatlichen  Saugling  schien  die  Haut  iiberall  ganz  fettfrei  zu  sein.  Dasselbe  si 
sich  erst  allmahlich  mit  zunehmendem  Alter,  und  zwar  zuerst  an  der  Nase,  ein,! 
dann  mit  beginnender  Pubertat  das  oben  geschilderte  Verhalten  Platz  greift. 
Greisenalter  schwindet  das  Fett  langsam  wieder,  jedoch  fand  Verfasser  solches  n 
auf  der  Nasenhaut  eines  SOjahrigen  Mannes. 

Zum    Schluls    macht    Verfasser  darauf   aufmerksam,    dafs    sich    im    Gebiete 
starksten  Fettabsonderung  die  meisten  Talgdriisen  befinden.     Weitere  Untersuchunj 
fiber  das  Verhalten  im  Schlaf,  bei  Fiebernden,  Hautkranken   u.  s.  w.   behalt  Ver£ 
sich  vor. 

Auf  jeden  Fall  scheint  durch  diese  Untersuchung  die  unter  anderen  auch 
von  Unna  bebandelte  Frage  nach  dera  Ursprung  des    Hautfetts  ihrer  Losung 
um  einen  Schritt  naher  gebracht  zu  sein.  Tiirkheim-Hamburg. 


AUgemeine  Pathologic  und  Therapie. 

t)T)er  Dermatol ,  von  Dr.  Stierlin.  (Correspondenzbl.  f.  schweiz.  Arzte,  Nc  1 
1892.)  Verfasser  hat  das  Dermatol  bei  mehreren  Hunderten  von  Wundverban  i 
angewendet  und  gefunden,  dafs  es  in  zahlreichen  Fallen  beziiglich  des  glatten  Wi  1 
verlaufes  dera  Jodoform  an  die  Seite  gestellt  werden  darf.  So  bei  Wunden  b  1 
Exstirpation  von  Unguis  incamatus,  genahten  Kopfwunden,  Sehnennahten,  fei* 
bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  mit  Blasenbildung,  bei  stark  nassenden  med 
mentosen  Ekzemen,  Intertrigo  etc.  etc.  Vor  Jodoform  zeichnet  es  sich  durch  s 
Geruchlosigkeit  und  Ungiftigkeit,    femer  durch  den  Umstand  aus,    dafs  es   die  I 
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irritiert,  im  Gegenteile  die  durch  das  Jodoform  provozierten  Exantheme  rasch 
t.  Von  der  Dermatolbehandlung  miissen  ausgeschlossen  werden  alle  infektios- 
(t  erigen  Wunden,  da  das  Dermatol  mit  den  Sekreten  derselben  feste,  dichte  Schorfe 
Idou,  welche  zur  Eiterretention  fiihren.  Die  antiseptische  Kraft  des  Dermatols  let 
I  iiig  und  dessen  Wirksamkeit  wahrscheinlich  seiner  austrocknenden  Eigenschaft 
suschreiben,  durch  welche  ein  den  Mikroorganismen  ungiinstiger  Nahrboden  ge- 
laffen  wird.  C.  Miiller-Freiburg  (Schweiz). 


tfhei  das  Kalium-Dithiokarbonat  in  der  dermatologisclien  Therapie,  von 

.MMASOLi  und  ViciNi.  (Bassegna  di  Science  Mediche,  1891/92.)  Das  neue  Praparat, 
I  Salz  der  Dithiokarbonsaure  (=  KjCOS,,  dargestellt  durch  Einwirkenlassen  des 
,  auf  Kalilauge  bei  Siedehitze)  ist  ein  krystallinisches,  rot-orangefarbiges  Pulver, 
iT  gut  loslich  in  Wasser,  wenig  in  Alkohol,  in  der  Luft  zerfliefsend.  Bei  Zusatz 
:dfinnter  Sauren  schlagt  sich  unter  heftigem  Autbrausen  Schwefel  nieder  und 
twickelt  sich  H^S,  CO,  und  COS.  Sich  der  Ansicht  Unnas  anschliefsend,  dafs  die 
liwefelpraparate  nicht  an  sich  wirksam  sind,  sondern  erst  durch  Freiwerden  des  sich 
iwickelnden  HjS,  ferner,  dafs  diese  Praparate  neben  antiparasitaren  auch  kerato- 
.stische  und  anamisierende  Eigenschaften  aufweisen,  haben  die  Verfasser  das  neue 
ttel  in  52  Fallen,  meist  in  Salbenform,  dann  auch  in  wasserigen  Losungen  zu 
iselungen  angewendet.  Die  Dosen  variierten  von  1 — 33  "/o.  Koncentrationen  bis 
'o  wurden  durchweg  ganz  gut  ertragen.  Starkere  Dosen  (10  7o  und  mehr)  waren 
veilen  mit  Brennen,  vermehrter  Sekretion  der  Talgdriisen  (bis  zu  eigentlicher  Se- 
rrhoe)    verbunden.     Wurde    die  Dosis   noch  verstarkt  (20%  mehr),    so  zeigten  sich 

ters,  besonders  bei  Kindern,  noch  heftigere  Erscheinungen :    starke   Rotung    und  Se- 

htion,  Pustelbildung,  Lymphdriiseneiterung. 

Den  eklatantesten  Erfolg  haben  die  Verfasser   bei   einem   Falle   von  pustulo- 

lustosem  Ekzem  gesehen,    der  in  kiirzester  Zeit  abheilte  (lOVoige  Salbe). 

Bei  Psoriasis  war  der  Erfolg   auch  gut,    das  Mitt  el   (20%)  wurde   zum  Teile 

User  vertragen  als  Chrysarobin. 

I      Ebenfalls   sehr  giinstig  wirkte   es   bei    tuberkulosen   Affektionen    (Lupus    und 

{:rophuloderma.) 

Gdnstiger  als   irgend  ein  anderes  Praparat  wirkte   es   bei  Sycosis.     Gar  keine 

'irkung  sahen  die  Verfasser  bei  purulenten  venerischen  AfFektionen. 

Von  23  Fallen  von  Trichophytie  sahen   sie   16  Heilungen,   von  7  Fallen  von 

yvus   hingegen   keinen   einzigen,  was    sie    aus    dem  Umstande    erklaren,    dafs    das 

'.ichophyton  tonsurans  ein  aerober  Pilz,  das  Achorion  Schonleini  dagegen  ein  anaerober 

\  (ViDAL  und  Marfan). 

t  Die  Verfasser  versprechen  dem  Praparate  eine  erfolgreiche  Zukunft,  indem  die 
•sachen  der  mitgeteilten  Mifserfolge  noch  naher  untersucht  werden  miissen,  eventuell 

Ueitigt  werden  konnen.     Weitere  Experimente  werden  definitive  Aufschliisse  liefern 

ier  Dosis  und  Applikationsweise.  C.  Miiller-Freiburg  (Schweiz). 

Psoriasis.  Acne  rosacea.  Epithelioma.  Tinea  favosa.  Sycosis.  Hyperidrosis. 

>  Q  klinischer  Vortrag  von  L.  A.  Duhring.  Med.  News.  5.  III.  1891.)  Bei  den  beiden 
briasiskranken  kam  zum  Teil  eine  Chrysarobinsalbe,  zum  Teil  auf  den  entziindeten 
>^3Uen  eine  Zinksalicylsalbe  (Acid,  salicylic.  0,75,  Zinc.  oxyd.  5,50,  Vaselin.  28,5) 
•,er  ein  Waschwasser,  von  Acid,  boric,  mit  Zinc,  sulphuric,  in  Spirit,  vini  und  Aq.  dest. 
[/ost,  in  Anwendung.  Gegen  Acne  rosacea  verschreibt  D.  Schwefelsalbe  (28,o)  mit 
|8orcin  (2,o)  und  Acid,  salicylic.  (l,o)  oder  auch  R.  Sulph.  praecip.  4,o  Ather.  22,» 
-..  Colon.  15,0.  Alcohol  ad  100,o.  Von  den  anderen  Affektionen  wurden  auch  Falle 
'jrgestellt  und  die  einzuschlagende  Behandlung  beschrieben.      Philippi-Nieheim. 
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Behandlung    der   Kopfhautwunden   ohne  Naht,    von    Delassus,    {Jout-h 
scienc.  med.  de   Lille.    No.  40.    1891.)     Nachdem  die  Wunde  gereinigt  und   di     II 
an  den   Wundrandern  entfernt    sind,     wird    ein  schmaler   und   diinner   Wat; 
auf  die  Wunde    gelegt,    auf    diesen  wieder    kommt    ein    langer    Faden  in  der  \\ 
richtung  zu  liegen.      Dann  werden    auf  jeder  Seite    der  Wunde   die  Haare  zu  ei 
Biischel    zusammengedreht    und    die  Haarbiischel  der  beiden  Seiten  so  gekreuzt, 
dadurch  die  beiden   Wundrander    aufeinandergeriickt    werden.      lat  dies  gelunger 
werden  die  beiden  gekreuzten  Haarbiischel  rait  dem  auf  dem  Wattestreifen  liege i 
Faden  fest  zusammengebunden.      Reicht  eine  derartige  Befestigung   wegen  der  L; 
der  Wunde  nicht  aus,  so  kann  man  deren  so  viele  anbriugen,  als  notig  sind, 

P.  Taenzer-Bremen.  i 

Rezeptformeln : 
{Joum.  des  mal.  cut.  et.  syph.  1892.  S.  94.) 
Salbe  gegen  ulcerierte  Frostbeulen. 
Acid,  carbol.  1,0 

Ungt.  plumb. 

Lanolin.  ss  20,0 

01.  amygd.  d.  10,0 

Spirit,  lavand.  gtt.  XX. 
Diese  Salbe  wird  taglich  2—3  mal  auf  die  erkrankten  Teile  aufgelegt. 

(Brocq.) 
Gegen  Eccema  seborrhoicum  und  Eccema  rubrum. 
Resorcin.  1,0—2,0 

01.  amygd.  dulc. 
01.  Oliv.  as  12,0 

oder 
Sulf.  depur.  1,0 

Zinc.  oxyd.  2,0 

Vaselin.  20,0 

Mf.  ungt.  Zum  Einreiben. 

(E.  Besnier.) 
Tiirkheim- Hamburg. 


Traumatische  Entziindungen. 

Zur  Therapie  der  Verbrennungen,  von  R.  Demme.    (38.    med.    Bericht 
die  Thdtigkeit  des  Jennerschen  Kinderhospitals  in  Bern.)    Verfasser  beobachtete,  1 
abweichend  von  den  gewohnlichen  klinischen  Lehrsatzen,    zuweilen  gauz  beschra  I 
Verbrennungen  selbst  nur  an  Fingern  oder  Zehen  doch  zu  schweren  Folgeerscheinun 
fiihrten    (Erbrechen,    Bewufstlosigkeit,    Konvulsionen),    die    bei  einem    3  Jahre    fS 
Enaben    Hamoglobinurie    mit    todlichem    Ausgang    bewirkten,    wahrend    andejerii 
Verbrennungen,  die  mehr  als  Vs  des  Korpers  betreffen,  einen  guten  Ausgang  neb 
wie  er  an  einem  Falle  erhartet.  —  Therapeutisch  hat  die  dichte  Bedeckung  der 
brannten  Teile  mit  Jodoform   oder  Aristolgaze,    nachfolgende  Watteeinwickelung  u 
Eompression  gute  Dienste  geleistet;  die  Sekretion  wird  beschrankt,  der  Verbandwe* 
daher    seltener    nothig.     Bei   stark   wuchernden    Granulationen    wirkt  das  Aufstre 
von  Alumen  ustum  und  dariiber  ein  Wattekompressionsverband  sehr  giinstig.    Sozoj  o 
praparate    bewahrten    sich    nicht,    Salol    dagegen    ganz    gut.      Bei    zwei    Fallen  n 
zogemder   Heilung,   schlaffen ,    blassen ,    gelblich    gefarbten ,    trocknen    Granulati  e 
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mdte  D.  im  ganzen  5  subkutane  Injektionen  von  Natrium  cantharidinicum  (0,025  mm) 
t  deutlichem  giinstigen  Erfolge  an.     Albuminurie  trat  nicht  ein. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Akute  Exantheme. 

Komplikationen  der  Varicellen,  Varicellae  gangraenosae,  von  R.  Demme. 

>.  ined.  Berichi  iiber  die  Thdtigkeit  des   Jennerschen   Kinderspitals    in   Bern.)    In 

m  wie  immer  an    interessanten   Mitteilungen   reichen   Jahresbericht   berichtet    der 

rdienstvolle  Leiter    des    JKNNERschen    Kinderspitals   iiber  mehrere    seltene  Erschei- 

njren  bei  den  sonst  im  allgemeinen  gutartigen  Varicellen.     Wahrend  die  Dauer  des 

.  idromalstadiums  gewohnlich  auf  13 — 14  Tage  angenommen  wird,    fand   er  dasselbe 

einem  Falle  nur  3  Tage,  in  einem  anderen  dagegen  3  Wochen  dauernd.     Dasselbe 

ig  in  2  Fallen    rait   schweren   Erscheinungen   einher:     in    einem,    2V«    Jahre    alter 

labe,  3  Tage  lang  hohe  Temperaturen,  Somnolenz,  Brechneigung,  ein  eklampsischer 

ifall,    in   dem  anderen  18  Stunden  vor  Ausbruch  des  Exanthems   blutige  Durchfalle 

d  Erbrechen.     Die  Dauer  wurde  in  2  Fallen  durch  mit  allgemeinem  Erythem  (Rash) 

d  Temperatursteigung  einhergehende   Nachschiibe    verlangert;    dem   Ausbruch    des 

anthems    folgte  stets  ein  Anfall    des  Fiebers,    oft    mit    subnormalen  Werten.     Bei 

iden  Fallen  folgte  spater  eine  Nephritis  varicellosa  mit  giinstigem  Ausgange.     Von 

ofsem  Interesse  sind  die  beiden  mitgeteilten  Falle  von  ausgebreiteter  Gangraeneszenz 

r  Varicellen,    wie  solche  von  Biedert  unter  Berufung  auf  englische  Autoren  schon 

vvfihnt  sind.     Fall  I:    274  Jahre  alter  Knabe  erkrankt  den  3.  2.  mit  hohem  Fieber, 

niches  nicht  nachlafst  bei  dem  24  Stunden  spater  erfolgenden  Ausbruch    des   Exan- 

eras.     Den  5.  2.  beginnt  die  Gangraeneszenz,  die  zur  Bildung  grofser  Blasen,  Blofs- 

jung  des  Corium,    brandige  Zerstorung    und    Entstehung    grofser    Substanzverluste 

hrt.    Den  9.  2.  exitus  letalis.    Fall  II :  27^  Jahre  altes,  durch  Pertussis,  katarrhalische 

leumonie  und  Maseru  sehr  herabgekommenes  Kind,  2.  3.  Varicellen  ohne  Prodrome,  den 

;  3.  binter  dem  Ohr,  spater  am  iibrigen  Korper  Gangraen,  die  hinter  dem  Ohr  wie  Noma 

JrBlofslegung  von  Gefafsen  und  Nerven  fiihrt.  Leukocythose.  Hamoglobingehalt  45%. 

jater  Anwendung  von  Tinct.  Jod.,    Jodoform,    modifizierter  LuooLscher  Losung  tritt 

!?sserung  der  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  ein.    15.  3.    fieberlos,  23.  3.  von 

T   Gangraen  geheilt.    Genesung.     D.  schreibt  diesen  Ausgang  der    energischen  Jod- 

iwendung  zu.  —  An  diese  Falle  schliefst  sich  noch   ein   Fall    von    vereiterten  Vari- 

;llen  bei  einem  8  Monate  alten  Kind  mit  Ausgang  in   Genesung,    und    ein    anderer 

it  Bildung  von  tuberkulosen  Geschwiiren  an  Stelle  der  Blaschen,  der  auch  gliicklich 

ijrlief     Die  tuberkulose  Infektion  war  durch  die  tuberkulose  Mutter  bewirkt. 

I       Wenn  manche  Autoren  die  Varicellen  mit   der  Variola  in  Verbindung  bringen, 

p  betont  D,,  dafs  die  Impfung  bei  Kindern  nach  Varicellen  stets  Erfolg  hat. 

t  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

I      tJbertragung   der   Variola   durch   die   Luft,   von  Collin  -  Gridge.    {Lancet. 

1.  Sept.  1892.)     Ein  Schiff   ankerte    wahrend    heftigen  Windes  circa  V*  Stunde  von 

finer  kleinen  Insel  entfernt,  auf  der  sich   ein  Variolahospital   mit  6  Kranken   befand. 

Is  nach  12  Tagen  das  Schiff  seine  Reise  fortsetzte,  erkrankte  ein  Mann  der  Besatzung 

a  den  Blattern  und  innerhalb  der  nachsten  14  Tage  weitere  6,  von  denen  4  starben. 

C.  Miille)-- Freiburg  (Schweiz). 
j  Beitrag  zum  Studium  der  Variola  haemorrhagica,  von  Dr.  Spehl.  (Amial. 
«  Medecine  et  de  Chirurgie,  III.,  1891).  Wahrend  einer  sehr  milde  verlaufenen 
ariolaepidemie  in  Briissel  hatte  S.  Gelegenheit,  2  Formen  der  schweren  Variola- 
nomalien  (Kaposi)  zu  beobachten,  von  denen  die  eine  sich  auszeichnet  durch  voll- 
itandiges  Fehlen   des  charakteristischen  Variolaexantheras,    dagegen  durch   Auftreten 
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▼on   Petechien    und    Ecchymosen    (Purpura    variolosa),     die    andere    durch  Auffe 
ziemlich  sparlicher  hamorrhagischer  Variolapapeln  und  -Pusteln  neben  einer  ausgedehi" 
Purpura  (Variola  haemorrhoica  cum  purpura).    Die  Patienten  (47  und  36  Jahre  alt)  w; 
seit    ihrer    Kindheit    nicht    mehr    geimpft    worden.     Bei    der    einen    war    ein    aki 
Gelenkrheumatismus    unmittelbar  vorangegangen.     Beide   Falle  verliefen    letal  in 
halb  4 — 5  Tagen.     Bei  der  Autopsie  zeigten   sich   ausgedehnte  intradermale  und 
kutane   Blutextravasate,    Blutungen    in    inneren    Organen,    fettige    Degeneration 
Leber  und  Nieren.  C.  Miiller- Freiburg  (Jkhweiz). 


Chronische  Infektionskrankheiten. 

a.  Lepra. 

Aus  dem  Journal  of  the  Leprosy  Investigation  Comittee.     No.  3. 


i 


i 
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Voyages  chez  les  Lepreuz,  von  Dr.  Zambaco  Pacha.  (Paris  1891.  G.  Massoni 
Dr.  Zambaco  Pascha,  der  viele  Jahre  hindurch  in  Konstantinopel  Lepra  M 
taltig  studiert  hat  und  an  die  hereditare  Ubertragung  der  Krankheit  glaubt,  hat  ot 
Bericht  iiber  seine  Reisen  durch  verschiedene  Lepralander,  namentlich  diejenigen  j 
ottomanischen  Reiches,  geschrieben,  welcher  viele  interessante  Thatsachen  entl^ 
Er  warnt  entschieden  gegen  vorzeitige  Schliisse  betre£fs  der  Theorie  vom  Kontagj 
und  protestiert  gegen  iibertriebene  und  inhumane  Mafsregeln,  welche  in  eine  "S 
folgung  der  unglucklichen  Leprakranken  ausarten  konnen,  wie  denu  auch  dieselj 
in  manchen  Landern  schon  wie  Pariahs  behandelt  werden.  Verf.  findet  es  unlogi^ 
diese  Kranken  zu  isolieren,  wahrend  andere  entschieden  in  hoherem  Grade  konti 
Leiden  ohne  alle  Einschrankung  verbreitet  werden  diirfen ;  zugleich  billigt  er  es 
nicht,  dafs  in  Konstantinopel  den  Leprakranken  gestattet  wird,  sich  frei  unter 
Gesunden  zu  bewegen,  Ehen  einzugehen  und  Nachkommen  zu  erzeugen.  Die  Ci  i 
sation  und  die  Humanitat  legen  dem  Staate  die  Pflicht  auf,  fiir  die  notleiden  \ 
Eranken,  welcher  Art  auch  immer  ihr  Leiden  sei,  zu  sorgen,  und  es  soUten  Hospit 
und  geeignete  Heimstatten  eingerichtet  werden.  Er  schatzt  annahernd  die  Zahl 
Leprosen  in  der  Tiirkei  auf  4000  und  die  in  Griechenland  auf  400. 

Lepra  in  Agypten:  Die  meisten  alten  Autoren  scheinen  das  Nilland  fiiri 
Wiege  der  Lepra  zu  halten.  Es  war  darum  iiberraschend,  von  den  Einwohnern  J 
Arzten  in  Alexandrien  und  Kairo  zu  horen,  dafs  in  diesen  Stadten  sich  keine  LeJ 
finde.  Da  Dr.  Zambaco  Pascha  dies  bezweifelte,  so  stellten  auf  seinen  Wunsch  J 
Dres.  Valassopoulo  und  Alphakderi  Nachforschungen  an  und  konstatierten,  darfl 
Krankheit  in  Agypten  keineswegs  ungewohnlich  ist.  Dieselbe  war  mit  Syphilis  il 
anderen  Krankheiten  verwechselt  worden.  Wenn,  wie  Verf.  hervorhebt,  diese  Nil 
forschungen  nun  nicht  angestellt  worden  waren,  und  vorausgesetzt,  ein  leproser  Chir  ( 
ware  in  Port  Said  gelandet,  und  man  hatte  nach  einiger  Zeit  das  Vorhandensein  i 
Krankheit  bei  den  Einheimischen  erkannt,  so  hatte  man  ganz  leicht  dieselbe  i 
importiert  halten  konnen,  und  es  ware  moglicherweise  die  Ausbreitung  derselben  i 
eine  Folge  hochgradiger  Kontagiositat  angesehen  worden!  Man  darf  vermuten,  cj 
sich  die  Sache  auf  den  Sandwichs-Inseln  ahnlich  verhalte.  Dr.  Alphaxderi  hat  uri 
den  Arabern  und  Juden  Leprakranke  geseben,  die  ohne  besondere  VorsichtsraalVrcoo 
lebten  und  von  denen  eine  nachweisliche  Ubertragung  auf  andere  nicht  zu  konstatii' n 
war.  Dr.  Valassopoulo  beobachtete  die  Krankheit  haufig  unter  den  Einheinii.^c!'i 
und  bei  den  Kranken  im  Griechischen  Hospital  in  Alexandrien.  Er  citiert  einen  I 
welcher,  wie  er  meint,  auf  eine  Kontagiumwirkung  hindeuten  diirfte:  einjungerMja 
aus  Sparta  von  griechischer  Familie  kam  hierher  und  erkrankte  an  Lepra,  wor  f 
festgestellt   wurde,     dafs    ein    einheimischer    Angestellter    krank    war.     Dr.    Zamb.d 
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n    zweifelt,    ob  wohl    nicht    die  Krankheit  schon  bei  der  griechischen  Familie 
liiauJen  haben  mag. 

[  Lepra  anf  Neu-Kaledonien. 

f 

'      Dr.    M.   A.   Legrand    hat   kiirzlich    in   den  Archives   de  Medecine  Navale  einen 

iihtigen  Beitrag  iiber  diese  Frage  geliefert.     Derselbe  ist  nebst  einer  Einleitung  von 

JDfessor   Leloib   im    Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques  vom   April  1891 

«i  "offentlicht    worden.      M.  Leloir    spricht  sich  dahin  aus,    dafs  durch  M.  Legkands 

liegene  Arbeit  die  Thatsache,    das  Lepra  eine  kontagiose  Krankheit  ist,    schlagend 

wiesen  sei,  und  dafs  die  in  der  Kolonie  ergriffenen  Mafsregeln  der  prophylaktischen 

•lierung  die  besten  Resultate  haben  werden.   Jedenfalls  wird  das  Experiment  von  alien, 

■  sich  dafiir  interessieren,  eifrig  beobachtet  werden. 

M.    Legrand    behauptet    mit    aller    Bestimmtheit,    dafs    die  Krankheit  auf  Neu- 

ledonien  vor   der  Ankunft   der  Franzosen   im  Jahre  1854  ganzlich  unbekannt  war, 

d  dafs  erst  im  Oktober  1880  in  Noumea  die  erste  offizielle  Erwahnung  des  Wortes 

ijepra"  erfolgte. 
[  In  jenem  Jahre  hat  der  Obersanitatsbeamte  Dr.  Vauvrat  fiinf  Leute  von  den 
ju-Hebriden  in  ihre  Heimat  zuriickgeschickt,  indem  er  gleichzeitig  den  Direktor  des 
toern  ersuchte,  Mafsregeln  zu  ergreifen,  um  die  Einwanderung  von  Leprakranken 
Ich  Neu-Kaledonien  zu  verhindern.  Jene  fiinf  Kranke  hatten  leprose  Verstiimme- 
ligen  der  Finger  und  Zehen  erlitten.  Ferner  berichtete  im  September  1883 
}.  Bbassac  liber  die  Anwesenheit  einer  Anzahl  von  Leprakranken  im  Norden  der 
[jsel  und  empfahl,  ein  Asyl  fiir  dieselben  einzurichten ;  in  den  Jahren  1883—1888 
hr  es  allgemein  bekannt,  dafs  die  Krankheit  existierte,  aber  man  schien  sich  nicht 
frum  zu  kiimmern,  und  es  wurden  keine  Mafsregeln  zur  Verhinderung  einer  weiteren 
iisbreitung  der  Krankheit  ergriffen.  Indessen  wurde  es  bald  klar,  dafs  dieselbe  ent- 
Iczliche  Fortschritte  machte,  und  im  August  1888  konnte  man  die  Falle  bereits  nach 
bnderten  zahlen.  Aus  Furcht,  die  Bevolkerung  in  Alarm  zu  versetzen,  zogerte 
rerst  der  Gesundheitsrat  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Gefahr  hinzulenken;  aber 
.  Jahre  1889  entschlofs  sich  die  Regierung,  trotz  aller  Schwierigkeiten  und  trotz 
rmehrter  Ausgaben  in  der  Angelegenheit  mit  Energie  vorzugehen.  Es  wurden  zwei 
intralstellen  fiir  die  Isolierung  etabliert,  die  eine  auf  dem  Pic-des-morts,  wo  4()  Lepra- 
anke  aufgenommen  wurden,  und  die  andere  auf  dem  He  aux  Chevres,  wohin  20 
'schickt  wurden.  Ein  drittes  Asyl  ist  am  Cap  Socage  nicht  weit  von  Honailon  ein- 
richtet. 

Als  im  Jahre  1883  die  Thatsache  bekannt  wurde,  dafs  Lepra  im  Norden  der 
^el  existierte,  stellte  Dr.  Rebuffat  Untersuchungen  dariiber  an  und  fand,  dafs  die 
-nheimischen  der  Meinung  waren,  es  sei  die  Krankheit  durch  einen  Chinesen  ein- 
fiihrt  worden,  der  im  Jahre  1866  oder  1867  eingewandert  war  und  bei  einem 
amm  des  linken  Ufers  des  Flusses  La  Tendee  gewohnt  hatte.  Sein  Korper  war  mit 
heuMichen  Geschwiiren  bedeckt,  und  die  Missionare  berichten,  dafs  etwa  10  Jahre 
■ater  einige  analoge  Falle  zu  beobachten  waren.  Ein  anderer  Fall  betraf  einen  Ein- 
^borenen  aus  Canala  auf  der  Ostkiiste,  der,  nachdem  er  1867  gereist  war,  mit  den 
nnptomen  der  Lepra  in  sein  Heimatsdorf  zuriickkehrte  und  an  denselben  einige 
'ihre  spater  starb.  Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dafs  allerdings  vor  24  Jahren 
"nige  Falle  existierten,  aber  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  die  Krankheit  erst  nach 
;m  Jahre  1854  eigentlich  eingefiihrt  worden  ist  —  mittelbar  vielleicht  durch  die 
iiropaer,  indem  diese  zwischen  der  Kolonie  und  anderen  Lepragegenden  den  Ver- 
^-hr  vermittelten. 

Nach  der  Schilderung  von  M.  Legrand  ist  die  Lepra  auf  Neu-Kaledonien  haupt- 
■chlich   vom    dermalen   oder   tuberosen    Typus;    die  reine,  anasthesierende  Form  iat 
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aufserordentlich  selten.  Er  beschreibt  41  Falle  als  Beispiele  verschiedener  klinisi 
und  atiologischer  Momente.  Die  Mehrzahl  derselben  war  verhaltnismafsig  nur  ki 
Zeit  erkrankt  gewesen ;  nur  bei  dreien  liatte  die  Krankheit  lOJahre  bestanden.  ^ 
diesen  Fallen  betreffen  fiinf  europaischo  Verbrecher,  welche  mit  den  Eingebon 
ohne  Einschrankung  verkehrt  batten. 

(tJbersetzt  von  Dr.  PHiLiPPi-'Nicheim.) 

c.  Syphilis. 

Elnige  Daten  zur  Hamatologie  der  an  Lues  hereditaria  und  Bach) 
leidenden  Sauglinge,  von  Dr.  E.  Schiff.  Verfasser  untersuchte  das  Blut  von  7 
Lues  hereditaria  leidenden  Sauglingen  und  fand,  dafs  nach  Aufhoren  der  SypWH 
eine  Anamie  in  Form  einer  Olygooytharaie  und  Olygochromamie  auftritt.  Auch 
Hamoglobingehalt  des  Blutes  ist  verandert,  namlich  es  ist  grofser  am  Anfange 
kleiuer  Olygocythamie,  als  spater,  wenn  selbe  schon  ausgesprochener  auftritt,  j 
dann  auch  die  einzelnen  rotea  Blutkorperchen  blasser  werden,  also  eine  wahre  Oljj 
chromamie  entsteht.  i 

Als  Grund  dieser  Veranderungen  glaubt  Sch.  den  Einflufs  der  Quecksill 
praparate  ausschliefsen  zu  konnen  (Lezius),  sondern  halt  ihr  Auftreten  als  von  Sypl 
abhangend  und  stellt  als  Kegel  auf,  dafs  bei  Lues  hereditaria  eine  gewisse  Zeit  n 
den  luetischen  Symptomen  Olygocythamie  und  Olygochromamie  entsteht  (Gyogyjk^ 
1891.  No.  49.  HdsUr-Budapest    \ 

Syphilis  auf  nichtvenerischer  Basis,  von  H.  A.  Bobbins.  {Med.  Newaj 
IIL  1892.)  Die  Ubertragung  der  Syi)hilis  auf  andere  Weise  als  durch  den  geschle 
lichen  Verkehr  ist  eine  oft  beobachtete  Thatsache.  In  diesem  klinischen  Vol 
schildert  Verfasser  eine  Reihe  aufserst  instruktiver  Falle  aus  seiner  Praxis  und  aui 
Litteratur.  Namentlich  wird  auf  die  Verbreitung  des  Leidens  durch  Cigarren,] 
deren  Herstellung  Zahne  und  Speichel  des  Arbeiters  in  ausgedehnte  VerwenI 
kommen,  ferner  auf  die  Gefahren,  denen  speziell  die  Arzte  ausgesetzt  sind,  hingewi| 
Dafs  extragenitale  Schanker  in  der  Kegel  viel  ernstere  Sekundiirerscheinungen  bedin^ 
erklart  sich  aus  der  oft  nur  allzugrofsen  Verzogerung  in  der  richtigen  Erkenntnis 
Sachverhalts.  Philippi-Nieheim. 

Uber  den  seltenen  Fall  eines  harten  Schankers  im  rechten  oberen  Auge:  ( 
eines  Mannes,  der   zugleich  Trager  eines  Schankers  auf  seinem  Penis    war,    berii-  ' 
Mazet   in    den   Annates  de  la  Policlinique  de  Bordeaux    (1892.  S.  85).     Die   Heil 
erfolgte    bei    geeigneter    Behandlung    ohne    weiteren    Nachteil.     Uber    das    Zusta  ■: 
kommen  des  Schankers  an  diesem  ungewohnten  Ort  fehlt  jede  Angabe. 

Tiirkheim- Hamburg. 

t^ber  den  Nutzen  der  Exzision  des  Schankers,  von  Ax.ex.  Kenait 
(Annales  de  Dermatol,  et  de  Sypliiligr.  1862.  S.  10.) 

Die  Abortivbehandlung  der  Syphilis.  Warum  wird  durch  friihzei 
Zerstorung  oder  Entfernung  des  Schankers  der  Ausbruch  der  Syphilis  ni 
verhindert?  von  K.  W.  Taylor.     {Journal  des  mat.  cut.  et  syph.  1892.  S.  1., 

Beide  Forscher  suchen  die  Frage   nach  der  Abortivbehandlung   der  Syj!  ili;' 
losen,  und  obschon  sie  von  verschiedenen  Wegen    an    diese  Losuug    heranti 
gelangen  sie  doch  beide  zu  dem  namlichen   Ergebnis:    dafs  wir  mit  der   Eui.  .. 
der  Initialsklerose  nichts  erreichen. 

Renault  geht  bei  seiner  Untersuchung  von  klinischen  Thatsache  n    aus 
unterzieht  die  Behauptungen  und  Beobachtungen  von  Jullien,  Derville  und  Eow 
Ehlers,  den  Anhangern  der  Lehre  von  der  Abortivbehandlung,  einer  ebenso  sachlici 
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•|}  strengen  Kritik.  Dieser  Kritik  scheinen  die  neuen,  von  Jullien  und  Derville 
Itgeteilten  Falle  nicht  stand  zu  halten.  Mit  Eecht  fordert  REXArLT  den  Nachweis 
1  der  syphilitischen  Erkrankung  der  ansteckenden  Person.  Dieser  Nachweis  wird 
[-  in  einem  von  Jullien  berichteten  Fall  gebracht ;  in  diesem  Fall  aber  blieb  die 
sschneidung  des  Schankers,  trotzdem  sie  8  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
schwiirs  vorgenommen  wurde,  als  noch  keine  Spur  von  Leistendriisen-Schwellung 
[■handen  war,  erfolglos,  denn  acht  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Schankers 
chienen  Papeln  der  Haut  und  Schleimhaute.  Die  iibrigen,  angeblich  erfolgreichen 
'erationen  sind  daher  nicht  beweisend.  Ebensowenig  ist  die  von  Edward  Ehlers 
gebrachte  Statistik  liberzeugend,  die  auf  584  Falle  137  Heilungen  rechnet.  Denn 
esteils    stammen    diese    Falle   von   Arzten,     die    zwischen    hartem    und    weichem 

e hanker  keinen  Unterschied  machen.  Andernteils  werden  in  der  Statistik  Falle  mit 
:  2 — lOtagiger  Inkubation  angefiihrt,  wahrend  doch  nach  Fottrnier  die  geringste 
cubationsdauer  beim  Schanker  13  Tage  betragt.  Einzelne  Falle  sind  zudem  nicht 
gliigend  lang  beobachtet,  um  ein  endgiiltiges  Urteil  zu  gestatten,  und  schliefslich 
hen  es  doch  manche  Arzte  fiir  notig  befunden,  auf  die  Entfernung  des  Schankers 
ph  eine  Hg.-Behandlung  folgen  zu  lassen,  so  dafs  hier  ein  bestimmtes  Urteil  iiber 
p  Wirkung  des  Eingriffs  zur  reinen  Unmoglichkeit  wird. 

:'  Der  Schlufs,  zu  dem  Renault  kommt,  lautet  demnach,  dafs  die  Zerstorung  oder 
l?tragung  des  Schankers  mindestens  nutzlos  sei.  Aber  auch  schadlich  sei  sie,  da  sie 
i\  Kranken  in  triigerische  Sicherheit  wiege  und  ihn  gar  zu  leicht  die  oft  geringen 
izeichen  des  sekundaren  Stadiums  iibersehen  lasse. 

I  Diese  RENAULTSche  Ansicht  erhalt  ihre  pathologisch  -  anatomische  Be- 
^tigung  durch  die  zweite  eingangs  erwahnte  Arbeit  von  R.  W.  Taylor.  Dieser  hat 
i  zwei  Fallen  eine  sehr  friihzeitige  und  ausgiebige  Abtragung  der  verdachtigen 
(schwxire  vorgenommen,  ohne  aber  damit  den  Ausbruch  der  Syphilis  zu  verhindem. 
h  beiden  abgetragenen  Stiicke  wurden  von  Dr.  van  Gieson  mikroskopisch  unter- 
L'ht,  und  das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  bildet  den  wesentlichen  Inhalt  der  vor- 
Sfenden  Abhandlung.  Danach  sind  selbst  bei  einem  nur  wenige  Tage  alten  Schanker 
:'  kleinen  Haut-  und  Bindegewebsgefafse,  auch  in  weiter  Entfernung  vom  Geschwiir, 
:.'eits  von  einem  dichten  Mantel  (manchon)  kleiner  Rundzellen  umgeben,  wahrend 
.6  Endothelzellen  geschwoUen  sind  und  zu  proliferieren  scheinen.  Das  syphilitische 
ft  scheint  also  sehr  schnell  die  perivaskularen  Lymphraume  zu  gowinnen  und  in  dieaen 
te  Zellwucherung  rings  um  die  Gefafse  zu  erzeugen.  Auf  diesem  Wege  durchdringt  es 
ittD  rasch  den  ganzen  Korper.  Auf  jeden  Fall  scheint  dasselbe  schon  in  den  ersten 
gen  nach  Auftreten  des  Schankers  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  gelangt  zu  sein,  so 
fs  selbst  die  Amputation  des  ganzen  Penis  zu  spat  kommen  wiirde. 

Taylor  nimmt  auch  Bezug  auf  eine  Arbeit  von  Kulnepf  (St.  Petersburg,  1889) 
:er  die  sogenannte  Corda  lymphatica  beim  Schanker  des  Penis,  die  man  irrtiim- 
herweise  fvir  einen  Lymphstrang  hielt,  die  aber  nach  dem  genannten  Forscher  ent- 
■adete  Venen  darstellen  und  sich  mikroskopisch  ungefahr  ebenso  verhalten  wie  die 
liinen  Gefafse  in  den  TAYLORschen  Praparaten. 

Es  ist  auch  wahrscheinlich,  meint  T.  zum  Schlufs,  dafs  die  Ansammlung  von 
lien  um  immer  fernerliegende  Gefiifse  sich  so  lange  wiederholt,  bis  der  ganze 
irper  durchsucht  ist  und  die  ersten  sekundaren  Symptome  sich  einstellen. 

Tiirkheitn-Hamburg. 
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Lokale  Infektionskrankheiten 
a.  der  Oberhaut. 

Bin  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  recurrens,  von  D.  Tait.  {Occid. 
Timed.  Marz,  1892.)    Bei  einem  38jahrigen  Bergarbeiter  stellte  sich  zuerst  vor  5  Jahr 
seitdem  alljahrlich  im  Herbst  eine   intensive  Entziindung   und  Abschuppung   der  ( 
samten    Haut    ein.     T.  hat    den  Kranken   bei    seiner    letzten  Attacke    zu    beobac! 
Gelegenheit  gehabt  und  schildert  den  Fall  als  periodische  exfoliierende  Dermatitif 

Phitippi-Nieheim.   1 

Zur  Atiologie  des  Ekzema,  von  Brocq.  (Referiert  aus  Semaine  medicale.  1" 
No.  58  in  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1892.  S.  84.)  Unter  Ekzema  versteht  Verl; 
Dermatosen,  die  anscheinend  von  selbst  oder  im  Anschlufs  an  einen  geringftig; 
Reiz  entstehen  und  mit  Rote,  Infiltration,  Vesikelbildung,  seroser  Ausscbeidung  i 
Epidermisabschuppung  einhergehen.  Bis  jetzt  wird  noch  viel  zu  viel  als  Ekzemi 
zeichnet,  was  vielleicht  gar  nicht  dahingehort.  Das  Ekzem  beruht  zum  Tell  I 
ererbter  oder  erworbener  Anlage,  auf  vasomotorischen  Storungen,  auf  nervosen  t 
fliissen,  auf  Intoxikationen  durch  reizende  Stoffe  und  Toxin  e;  zum  Teil  auf  | 
brtlichen  Storungen.  In  den  meisten  Fallen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  i 
schiedenartige  Einwirkungen.  Die  UNUASche  Annahme  eines  Eczema  parasitai 
findet  bei  Brocq  vielen  Beifall.  Tiirkheim- Hamburg. 

b.  der  Cutis.  \ 

Xrbet   die   mechanisclie   Behandlung   des   Erysipels,   von   Dr.   H.   Kaol 

(Therap.   Manatsh.    No.  2.    1892.)     Es    beruht    die    Moglichkeit    einer    mechaniw 
Erysipeltherapie  auf  dessen  flachenhafter  Ausbreitung  auf  der  Haut  und  der  Mog! 
keit,  den  natiirlichen  Vorgang  des  Aufgehaltenwerdens  der  Ausbreitung  durch  didi 
Faserlagen  mittelst  aufserer    mechanischer  Mittel    nachahmen,    gleichsam  zu  denfl 
handenen  eine  neue  Faserschicht  hinzulegen  zu  konnen.     Zu    dem  Zweck    verwl 
Verf.  breite,    in    sich    geschlossene    Kautschukstreifen,    welche    der    Ausbreitung' 
Streptococcus  bedeutendere  Hindernisse  entgegenstellen,  als  es  die  im  Bau  des  De 
selbst    liegendenden    Momente,    d.  h.    die   Faserkreuzungen,    zu    thun    imstande   ! 
Dabei    miissen  2  Momente    beriicksichtigt   werden:    1.    dafs    die  Kautschukstreifer 
fest  angelegt  werden,    dafs  das  Vordringen    des  Erysipels  verhiitet  wird,  und  2.  j 
die  Cirkulation  in  dem    abgeschniirten  Teil    gut    erhalten    werden.     Das    Band   i 
na«h  den  Erfahrungen  des  Verf.  3  cm  breit  und  2  mm  dick  sein  und  mufs  14 — 1^ 
geringeren  Umfang  haben,  als  der  Kopfumfang  des  Patienten  ist.     Beira  Umlegen 
Bandes  bei  Gesichtserysipel  hat  man  so  zu  verfahren,  dafs  zuerst  die  Haare  nach 
Scheitel    hinaufgekammt    werden,    dafs    beim  Zusammenhange    des  Backenbartes^ 
dem  Kopfhaar  eine  etwas  mehr  als  3  cm  breite  Stelle  beiderseits  ausrasiert  wirdi 
dafs  dann  das  Band  mit  dem  Stiitzpunkt  im  Nacken    dicht   iiber    dem    am    weit 
vorgeschrittenen  Erysipelwall  durchgefiihrt  wird.     Dies  soil  womoglich    schon    gji 
iiber  der  Nasenwurzel  geschehen,  wenn  der  stark  aufgeworfene  Erysipelrand  das  '. 
schreiten  nach  der  Stirn  wahrscheinlich    macht;    hat    dieser    aber    schon    die    ol) 
Partien    der  Stirn    erreicht,    so  mufs  das  Band    wenigstens    noch    diesseits    der 
grenze  in  seiner  ganzen  Breite  der  Haut  aufliegen.     So    wiirde    nun    das  Band,  ' 
Nacken  ausgehend,  dicht  iiber  der  Ansatzstelle  der  Ohren  bis  iiber  die  noch  gesi 
Teile  der  Stirnhaut  weglaufen.     Uber  dem  Ohr  darf  es    nicht   zu    fest   aufsitzea 
sonst  ein  unangenehraer  Druck  entsteht.     Die  Ausbreitung  des  Erysipels  soil  auf 
Weise    verhiitet    werden.     Das    Band    wird    erst    mehrere    Tage    nach    Aufhorei 
Fiebers  abgenommen.  L.  Hoffmann-Berlin. 
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Erysipelas  faciei  als  Komplikation    von  Typhus  abdominalis,  von  D.  N. 

Iendbath.  {Med.  News.  20.  Febr.  1892.)  Erysipel  ist  eine  ziemlich  seltene,  aber 
istens  sehr  bedrohliche  Komplikation  des  Abdominaltyphus.  Verfasser  berichtet 
r  vier  Falle.  Dieselben  endeten  alle  letal.  Entstanden  mogen  dieselben,  zura  Teil 
ligstens,  durch  die  Neigung  der  Kranken,  unablassig  an  der  Nase  zu  kratzen,  eine 
der  sich  einstellenden  Epistaxis.  Bakteriologische  Qntersuchungen  warden 
iht  ausgefiihrt.  Philippi- Niehdm. 

Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx,    von  F.  de  Havilland  Hall.   {Brit.  med. 

Ym.  27.  Febr.  1892.)     Ausfiihrliche  Schilderung  eines  einschlagigen  Falles  bei  einem 

ahrigen  Fuhrmann  mit  Ausgang  in  Genesung,  sowie   kiirzere  Mitteilung  iiber  drei 

ere  Falle,  welche  todlich  veriiefen.     Aufserdem  hat  Verfasser  noch  zwei  Falle  mit 

cklichem  Ausgang  beschrieben.     Therapeutisch  ist  das  Pinseln  der  ergriffenen  Teile 

einer   20%  Kokainlosung    am    meisten    zu    empfehlen;    aufserdem  Eisumschlage, 

irifikationen  und  interne  Darreichung   von  Eisen    oder  Bromkaliura.     Die  Tracheo- 

iie  empfiehlt  Verfasser  auch  bei  hoffnungslosen  Fallen,  weil  dieselbe  wenigstens  Eutha- 

iie  bewirkt.     Es  wird  noch  auf  den  eigentiimlichen  Umstand,  dafs  das  Erysipel  des 

jiichts  selten  oder    nie   fiber    die  Lippen  auf  die  Mundschleimhaut   geht   und    vice 

isa,  aufmerksam  gemacht,  und  die  Atiologie  des  Larynx-  und  Pharynxerysipels  kurz 

iprochen.  PhUippi-Nieheim. 

\     Pharyngo-Mykosis,  von  H.  B.  Hemenway.  {3Ied.  News.  9.  Jan.  1892.)    Mykosen 

i  Pharynx  warden  nur  relativ  selten   konstatiert,    doch   mag  dies  zum  Teil   darauf 

huhen,  dafs  dieselben  mit  anderen  Afifektionen,  foUikularer  Pharyngitis  und  anderen 

» wechselt  werden.     Es  handelt   sich    hierbei    um    die  Ansiedelung    und  Einwirkung 

^■schiedener  Pilze  auf  die  Schleimhaut,  namentlich  des  Oidium  albicans,  der  Sarcina, 
I  .  .  .  .  . 

i  Aspergillus  fumigatus,  Actinomyces,  Leptothrix  buccalis  und  Bacillus  fasciculatus. 
3  Verfassers  Beobachtungen  erstrecken  sich  hauptsachlich  auf  letztere  beiden  Arten. 
J  Fadchen  sind  bei  600facher  Vergrofserung  auch  in  ungefarbtem  Zustand  leicht 
i  erkennen,  treteu  aber  bei  Anwendung  von  Methylenblau,  Fuchsin  oder  Jodkalium- 
jang  deutlicher  hervor.  Makroskopisch  aufsert  sich  die  Affektion  als  eine  aufserst 
3'omsche,  ofters  rezidivierende  Entwickelung  von  weifslichen  oder  gelblichen  Herden 
i'  der  Rachen-  und  Tonsillenschleimhaut.  Als  atiologische  Momente  werden  Ver- 
hderung  der  Nasenatmung,  katarrhalische  Entziindung,  Hypertrophie  der  Tonsillen, 
f  chte,  ungesunde  Wohiiungen,  Zahnkaries,  Hautkrankheiten  u.  a.  m.  angefiihrt.  In 
tirapeutischer  Beziehung  giebt  nur  die  Zerstorung  des  hypertrophischen  Gewebes  der 
Izherde  mittelst  des  Galvanokauters  gunstige  Resultate.  Fkilippi-Nieheim. 

t  Die  Beteiligung  des  Nervensystems  beim  Myxodem,  von  J.  R.  Whitwell. 
\nt.  med^  Journ.  27,  Febr.  1892.)  Die  Untersuchung  der  dritten  Frontalwindung  von 
(lem  typischen  Fall  von  Myxodem  bei  einer  37jahrigen  Frau  ergab  einige  sehr 
S^chtenawerte  Veranderungen  der  Gliazellen.  An  den  frisch  geschnittenen  und  mit 
'miumsaure  und  Anilin  blauschwarz  gefarbten  Praparaten  fanden  sich  eine  verbreitete 
*d  ziemlich  stark  entwickelte  Vakuolenbildung  sowohl  an  den  Kernen  als  in  der 
'bstanz  der  Zellen  selbst.  Letztere  waren  sogar  zum  Teil  vollstandig  zerstort,  und 
fwar  an  ihrer  Stelle  nur  der  vakuolenhaltige  Kern  zuriickgeblieben.  Aufserdem 
'r  das  Bindegewebe  nachweislich,  wenn  auch  in  mafsigem  Grade,  in  der  ganzen 
>auen  Substanz  vermehrt.  Etwas  Ahnliches  hat  Verfasser  auch  beim  Gehirn  von 
•ileptischen  beobachtet.  Er  fordert  zu  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
'f-  JPhilippi-Nieheim. 
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Pathologie  uud  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

t^er  die  Mikroorganismen  der  normalen  Harnrblire  des  Mannes, 
Wassermann.     {Travail   du    laboratoire  de  la  clinique   des   votea  urinaires  a   I'hoj 
Necker,    Annates  des   maladies  des  organes  genito-uritmires,    Juni  1891.)     In  der 
malen  Urethra  des  Menschen  fanden  Lustgarten  und  Mannaberg   zehn  verschiei 
Arten  voa  Mikroorganismen,    vier  Bacillen,    vier  Diplokokken,    einen    Streptokol . 
und  einen  Mikrokokkus.     Einem  dieser  Mikroorganismen,  welcher  mit    dem  Sme^< 
Bacillus  identisch  ist,  und  einem,  welchen  sie  den  Pseudogonokokkus  nennen,  schre 
sie  eine  besondere  Bedeutung    zu.     Rovsing   hat    die    den  Urin    zersetzenden    Mi 
organismen  untersucht  und  beschreibt  drei  Staphylokokken,  drei  Streptokokken,   c 
Diplokokken    und  zwei  Mikrokokken.     Wahrend   er   den  Urin  zu   Kulturen   benu  • 
nahmen  Lustgarten  und  Mannaberg  Gelatine-Strichkulturen.    Petit  und  Wasserm 
zogen   die  Bouillon  vor,    well  fast    alle  Bakterien    darin  wachsen.     Sie   konnten    . 
Mikrokokken,    sechs    Bacillen,    zwei    Sarcinepilze    und    zwei  Hefepilze    unterschei  i 
indessen   in  den  vier  von  ihnen    untersuchten  Fallen   (an   Harnrohren  von  KoUe  i 
welche  noch   keine  Gonorrhoe  gehabt  batten,  wurden  die  Versuche  angestellt)    cl 
immer  alle  Arten  von  den  iiberhaupt  gefundenen  Mikroorganismen  nachweisen ;  ii 
besondere  konstatierten  sie  auffallende  Verschiedenheiten  unter  den  Mikroorganis 
der  Harnrohre  selbst  und  der  Fossa  navicularis  bei  demselben  Individuum.     Zur ' 
Bcheidung    ihrer    pathogenen   Natur    ausgefiihrte   Impfungen  in   das    Zellgewebe  i 
Meerschweinchen    fielen  negativ    aus.     Mit  Riicksicht    auf  die   Ergebnisse  Rov8i 
welcher  keine  Bacillen  im  Urin  fand,  haben  die  Verfasser  untersucht,  ob  ihre  Bac  e 
den  Urin  zersetzen,    und  haben  feststellen  konnen,    dafs  nicht  nur  die  Mikrokoki 
sondern  auch  die  Bacillen,  zwei  ausgenommen,  diese  Fahigkeit  besitzen.    Das  Bacteu 
pyogenes,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  die  iibrigen  pathogenen  Mikrocp 
nismen  Rovsings  sahen  sie  nicht,   ebensowenig  die  von  Lustgarten  und  Mannais 
bestandig  gefundenen  Pseudogonokokken.     Wohl  haben  sie   haufig  Sarcinepilze  b<l 
achtet,  welche  man  leicht   fiir  Gonokokken  halten  kann,    sich    aber    nicht   nach  < 
GBAHschen  Methode    entfarben.    —  Die  Arbeit  enthalt  eine  Beschreibung  der  Mi 
organismen.  A.  Sir aufs- Hamburg. 

trbeT  die  Antisepsis  der  Harnrdhre,  von  Ehile  Petit  et  Melvills  Wai 
HANN.  {Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.,  Juli  1891.)  Die  Verfasser  halten  li 
bisher  angewandte  Desinfektion  der  Urethra  fiir  unvoUstandig  und  beweisen  a 
Behauptung  in  folgender  Weise:  Von  elf  Patienten  mit  Hypertrophie  der  Prosb 
Striktur,  Gonorrhoea  chronica,  Cystitis  etc.,  welche  unter  Bedingungen,  unter  de 
der  praktische  Arzt  arbeitet,  untersucht  wurden,  wurde  nach  Reinigung  der  Getfc 
organe  Sekret  der  Urethra  auf  Bouillon  geimpft.  Nach  abermaliger  Waschung  e 
Glans  und  der  Harnrohre  mit  Quecksilberbijodiirlosung  (1  :  1000)  wurde  auf  li 
zweites  Reagenzglas  Sekret  der  Urethra  iibertragen.  Dann  mufste  der  Kranke  r 
nieren,  und  nun  wurde  zunachst  die  vordere,  dann  die  hintere  Urethra  unter  ei^i 
Druck  von  2  Meter  Hohe  mit  drei  verschiedenen  Losungen,  mit  1V»  bis  2  Lir 
filtrierten,  gekochten  Wassers  einer  Borsaurelosung  4  "/o  und  einer  Argentum  nitric  oi 
Losung  (1  :  1000)  jedesmal  20 — 30  Minuten  lang  ausgespiilt  (in  zwei  Fallen  gelan  e 
nicht,  die  Fliissigkeit  bis  in  die  Blase  zu  bringen).  Die  Fliissigkeit  wurde  mogliu 
ausgedriickt  und  bis  zum  Bulbus  ein  sterilisierter  Stab  eingefiihrt,  welcher,  eig 
Sekunden  in  Beriihrung  mit  der  Mukosa  gelassen,  in  ein  drittes  Reagenzglas  li 
Bouillon  gesenkt  wurde.  Nach  einer  Woche  fanden  sich  in  alien  Glasern  zahlrch 
Mikroorganismen.  Es  zeigt  sich  also,  dafs  selbst  30  Minuten  lange  Waschungen  li 
jenen  Losungen  nicht  geniigen,  um  eine  voUstandige  Antisepsis  der  infizierten  Urer 
zu  erzielen.  A.  Straufs-Hamburg. 
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friai'  von  l/oiKild  Vom  in  llanihiirg  (iiimI  Leiniig). 


Taf.  IX  ur, 


Reaktion  der  Oberhaut.  (Die  dunkelsten  Partien  entsprechen  den  sauersten  Hautstellcn.) 
Heuss,  Reaktion  des  Schweifses. 


Ponatoliefle  fiit  iJtttktifilie  ietnitttDl0gif. 

IM  XIV.  N2i  11.  1.  Juni  1892. 


Zur  Anatomie  und  Pathogenie  des  Lichen  scrophulosomm. 

Nach.  einem  Vortrag, 
ehalten  in  der  mediziuischen  Sektion    des  naturhistorisch-medizinischen  Vereins 

zu  Heidelberg. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  A.  Sack 
in  Heidelberg. 

(Mit  Tafel  XI  und  XII.) 

Lichen  scrophulosorum  nennt  man  seit  Hebras  Zeiten  eine  merk- 
Mrdige  Hautaffektion,  die  nicht  nur  vermoge  ihrer  Seltenheit,  sondern 
[3h  durch  klinische  Eigentumlichkeiten  das  Interesse  der  Dermatologen 
i  hervorragendem  Mafse  stets  in  Ansprnch  genommen  hat.  Der  Altvater 
(r  Wiener  dermatologischen  Schule,  der  mit  seinem  umfassenden  Blick 
1,3  bunte  Heer  der  vielgestaltigen  Hautkrankheiten  kritisch  iiberschaut 
ijd  es  in  wohlgeordnete  feste  Gruppen  gebracht  hatte,  erkannte  anch 
s'ort  die  morphologische  Verwandtschaft  dieser  Form  mit  dem  Haupt- 
I  Drasentanten  der  Lichengruppe,  —  dem  Lichen  ruber.  Er  handelt  auch 
I)  beiden  Krankheiten  zusammen  ab,  als  zwei  Spezies  einer  Grattung  — 
-chen.  Und  was  Hebra  recht  war,  das  war  auch  seinen  Schiilem 
llig.  Bis  auf  unsere  Tage,  in  welchen  eine  bessere  Erkenntnis  Platz 
;  greifen  scheint,  segelten  die  beiden  im  Grrunde  so  heterogenen,  in 
iren  aufseren  Merkmalen  so  ahnlichen  Forraen  unter  gemeinsamer  Flagge 
istandslos  umher.  Freilich  war  das  verwandtschaftliche  Band,  welches 
13  beiden  umschlungen  hielt,  von  vornherein  etwas  loser  gekniipft,  als 
:m  auf  den  ersten  Blick  meinen  konnte.  Das  logische  Prinzip,  welches 
r  HEBRAschen  Einteilung  hier  zu  Grunde  lag,  —  das  der  formellen 
DereinstimmuDg  des  einen  wie  des  anderen  Primarelementes,  welches  fiir 
ide  Krankheiten  als  „ein  keine  fernere  Umwandlung  in  seinem 
inzen  weiteren  Verlaufe  erleidendes  Knotchen"  geschildert 
irde,  —  dieses  rein  formale  Prinzip  war  namentlich  von  Hebras 
jener  Hand  schon  erschuttert,  als  er  —  bei  der  Beschreibung  der  Symp- 
me  des  Lichen  scrophulosorum, — von  „noch  anderweitigenKrank- 
leitssymptomen  sprach,  welche  darin   bestehen,   dafs   sich   zwischen 
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„den  KnOtchengruppen,  aber  auch  an  anderen  Stellen,   wo  keine  Licli 
„efflorescenzen  waren,  also  an  den  Extremitaten,  ira  Gesichte,    mehr  o 
„weniger  zalilreiche,  einzeln  stehende,  einer  gewohnliclien  Akne  gleichen 
„linsengrofse,  blaurote  Knoten  entwickeln,  von  denen  einzelne  auch  eitria 
„Contentum  beherbergen,  also  gerade  jene  Umwandlung  erleiden,  wie  j' 
„andere  Akne  und  ebenso  nach  Vertrocknung  odei-  Entleerung  des  eiterig 
,.Contentums  oder  wohl  auch    ohne  dal's  eine  eiterige  Umwandlnj 
„stattgefunden  hatte,  allmahlich    vertrocknen   und   mit  Hmterlasst 
„eines    dunkel    pigmentierten    scheibenformigen,    linsengrofsen  Fleckes  i 
„einzelnen  Stellen    schwinden    nnd  an    anderen    von    neuem    auftreteii' 
Und  wenn  weiter  unten  Hebra  wieder  sagt :  „in  der  Wiederholung  derei 
„citierten  Erscheinungen   bestehe  der  Verlauf  dieses  Ubels",  —  soli  n 
da  nicht  meinen,  dafs  diese  anderweitigen  Krankheitssymptome  geri 
so  wesentlich  zum  Bilde  eines  irgendwie  schwereren  Lichen  scrophulosor 
gehoren,  wie  die  primitiven  Knotchen   zum  Bilde    eines  jeden   leichte. 
Lichen-Falles?     1st  es  aber  so,  wo  bliebe   dann  die  Lehre   von  der  ke 
weitere    Umwandlung     erleidenden    Knotchennatur    einer    Lichenefflo" 
cenz?     Zwar  stellt  Hebra  die  sekundaren,  der  Umwandlung  fahigi 
Elemente  des  Lichen  scrophulosorum  sauberlich  von  den  primaren   ge^ 
dert  hin,    erbringt  aber  keinen    naheren  Beweis    dafur,     dafs    diese    sek  i 
daren,    von    Kaposi    als  Acne    cachecticorum    noch    scharfer    prazisien 
Krankheitssymptome  in  der  That    keinen  genetischen  Zusammenhang 
den    wahren  Lichen -Elementen    aufweisen.     Aus    diesen  Grunden    ma 
auf  mich  wenigstens,  —  unbeschadet   meiner  unbegrenzten   Bewunder 
fiir  das  Genie  Hebras,  —  die  ganze  Symptomatologie  der  Krankheit  ei 
etwas    gezwungenen    Eindruck.      Man    erkennt    durch    das    scharfsin: 
Gefiige  der  Konstruktion  hindurch,  welche  dem  Klassifikationsprinzip 
Lichens,    der  Lehre    von    dem    „ keine    weitere  Umwandlung    erleiden 
Knotchen"  hiilfreich  zur  Seite  stehen  soil,  den  flauch  des  Unnatiirlich 
das  Erbe  der  alten  rein  formalen  Systeme. 

So  pedantisch  war   aber  Hebra  zum  Gliick    nicht,    einera    form; 
Gesichtspunkte  zuliebe  die  innere  Wahrheit  der  Erscheinungen  zu  opf  n 
und  so  sehen  wir  ihn  inmitten  seiner  Lichenforschungen  dennoch  auf 
Suche  nach  wesentlicheren  Momenten  fiir  die  Begrundung  der  Symptc 
tologie   und  Pathogenese    des   Lichen    skrophulosorum.     Seinem   scha 
Blicke  ist  das  wichtige  klinische  Symptom  der  Krankheit,    welches  i; 
der    Komplikation    der    uberwiegenden    Mehrzahl    der    Falle    (90  %)    ' 
grofsen  Lymphdriisen  —  vornehmlich  Submaxillartumoren  —  besteht,  se 
verstandlich  nicht  entgangen.  Ebenso  fiel  ihm  das  haufige  Zusammentre 


*  Hebka,    Akute  Exantheme  und   Hautkrankheiten.     Vir chows  spez.   I'atJ 
Ther.  Bd.  III.  Teil  I.    Eriangen  1860.  pag.  311. 
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t  noch  scliwereren  skrofulosen  (wir  wiirden  jetzt  sagen:  tuber- 
losen)  Leiden,  wie  Caries  etc.  auf.  Dieser  „skrofal6se"  Hintergrund 
itimmt  sogar  die  Wahl  des  Namens,  an  dem  —  wir  gestehen  es 
en  —  das  Beiwortliche  „Scropliulosonim"  nns  melir  gefallt,  als  das 
.uptwort  „Lichen". 

Dafs  nuDmelir  nor  e in  Schritt  zu  macten  war,  um  das  Leiden  in 
len  ursachlichen  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  zu  bringen,  liegt  auf 
r  Hand.  Aucb  diesen  Schritt  hat  Hebba  versucht;  aber  da  er,  im 
iiste  seiner  Zeit  denkend,  nicht  eine  Hauttuberkulose  allein,  ohne 
gleitende  Lungenerscheinungen ,  schlechtweg  anerkennen  konnte,  so 
irde  er  durch  den  negativen  Befund  seitens  der  Pulmones,  sowie  durch 
D  durchweg  benignen  Charakter  des  Leidens  wieder  von  der  Verfolgung 
eser  richtigen  Spur  abgebracht. 

Etwas  scharfer  hat  Kaposi  den  atiologischen  Gesichtspunkt  ins  Auge 
fafet,  indem  er  nach  Erwahnung  der  skrofulosen  Begleiterscheinungen 
9  Ergebnis  in  dem  Satze:  „Damit  ware  gleichzeitig  die  vermutliche 
rsache  der  A£Fektion  gegeben"  —  resumiert.^ 

Um  so  merkwiirdiger  erscheint  es,  dafs  Kaposi,  der  die  pathologische 
inatomie  des  Leidens  zuerst  genauer  studiert  hatte,  nur  ganz  indifferente 
Iterationen  um  die  Haarfollikel  herum,  bestehend  in  einer  Zellen- 
filtration  und  Exsudation  in  und  um  dieselben  und  in  den  angrenzenden 
ipillen  und  Talgdrtisen,  gefunden  hat,  —  lauter  Veranderungen,  die 
ich  bei  sonstigen  Hautentziindungsprozessen ,  die  um  die  PoUikel 
salisiert  sind,  angetroffen  werden,  aber  nichts  Spezifisches  an  sich  haben, 
1  wenigsten  etwas,  was  fiir  Tuberkulose  sprechen  wlirde. 
!  Es  war  eine  ganz  natlirliche  Gestaltung  der  Dinge,  als,  gelegentlich 
ir  grofsen  Lichen-Debatte  auf  dem  intemationalen  Dermatologen-Kongrefs 
I  Paris  1889,  die  ganze  Lehre  von  der  Zusammengehorigkeit  der  beiden 
BBRAschen  Lichen-Typen,  des  Lichens  scrophulosorum  und  des  Lichen 
iber,  einen  gewaltigen  Stofs  erhielt.  Wenn  sich  aber  ein  Teil  der 
^wesenden  Dermatologen  schon  damals  zur  Ketzerei  bekannte  und 
p  Lichen  scrophulosorum,  vermoge  der  Fahigkeit  seiner  Effloreszenzen, 
i  Elemente  hoheren  Grades  wie  Blaschen  und  Pusteln  sich  umzuwandeln, 
j3  eine  Art  von  Folliculitis  proklamierte ,  so  mufs  diesem  iibereilten 
phritte  ein  wesentliches  Bedenken  entgegengehalten  werden,  —  dafs 
lunentlich  durch  diese  leider  wiederum  aus  rein  morphologischen  Griinden 
rgenommene  Umordnung  die  Erkenntnis  der  Krankheit  selbst  nicht  im 
fringsten  gewonnen  hat.  Zwar  wurde  der  reine  WiLSONsche  Lichen- 
jpus  in  Gestalt  des  Lichen  ruber  allein  rehabilitiert  und  der  letztere 
idnrch    von    seinem    uDgebiihrenden    Kumpanen    entlastet,    der    Lichen 


*  Kaposi,  Path.  u.  Ther.  der  Hautkrankheiten.  1887,  pag.  455. 
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scrophulosorum  selbst  geriet  aber  wiederum  in  eine    Gesellschaft,    in  <3 
er  infolge  seiner  natiirlichen  oder  Geburtsrechte  eigentlich  nicht  hingehS 

Eines  war  aber  durcb  diese  Verschiebung  bewiesen,  —  dafs  die  Ta 
des  Bestandes  der  gezwnngenen  Licben-Gnippe  von  Hebra  gezablt  sei( 
und  dafs  es  nur  eines  geniigenden  wissenschaftlicben  Beweises  bediirfe,  r 
eine  andere  Klassifizierung  definitiv  ins  Werk  zu  setzen.  Dieser  Bern 
fiir  die  Unnatiirlichkeit  des  HEBRAScben  Systems  mufs  eben  erbracbt  werdf 

Icb  glaube  nun,  diesen  Beweis  geliefert  zu  haben,  als  ich  in  nieii 
Korrespondenz    aus    Wien,    die    in    der    Nummer    der    Monatshcfic   / 
praJctische    Dermatologie    vom   15.   September   1891   erschienen    war,    d 
von    mir    gemachten    Befund    aufzeichnete.      Was    dort     nur     kurz    r 
gedeutet  werden  konnte,  soil  hier  etwas  ausfiihrlicher  besprochen  werdi 
Ebe  icb  aber  in  medias  res  gebe,    will    ich    betonen,    dafs    giinzlich   i 
abbangig  von  mir  Herr   Dr.  Jacobi  in  Freiburg   zu    gleicben   und  soj 
noch  weiteren  Kesultaten  gelangt  ist,    welche    den  Inhalt  seines  auf  cb 
Dermatologen-Kongrefs   in  Leipzig    am    18.   September    1891    gehaltet 
Vortrags  ausgemacbt  baben.^     Wie  mir  Herr  Dr.  Jacobi  spater  personl' 
mitgeteilt    hat,    hatte   er  seine  Untersuchungen    wesentlich    friiher    sol 
angestellt  und  seine  Praparate  auch  vorher   schon  manchen    KoUegen 
Freiburg    gezeigt.      Gerne    erkenne    ich    deswegen    die    Prioritat    sei 
Befunde    an,    die    mir   iibrigens,    wie    auch  wahrscheinlich    den    mei^ 
Dermatologen ,    erst    nach    seinem    Leipziger   "Vortrag   bekannt   geword 
sind.     IJbrigens  gewinnt  der  von  beiden  Seiten    unabhangig    voneinau 
erbrachte  Beweis  der  spezifischen  Natur  unserer  Affektion  nur  noch  m 
an    Festigkeit    und    Giiltigkeit,    indem    das    Ergebnis    auf   beiden    Seii 
ziemlich   identisch    ist,    mit    dem  Unterschied    nur,    dafs   es   Dr.    Ja( 
moglich  war,  ein  noch  vollstandigeres  Beweismaterial,    als  das  meinige 
ist,  beizubringen. 

Nach  dieser  kurzen  Erorterung  gehe    ich    zur   Beschreibung    mei 
Falles,    dessen   Kenntnis    und    Studium    ich    der    Liebenswurdigkeit 
Herrn    Dr.    Hans   von  Hebea    verdanke,    iiber.      Fiir    die    bereitwil 
tjberlassung  dieses  hochinteressanten  Falles  bin  ich  Herrn  Dr.  v.  He.  J 
zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Im  August  vorigen  Jahres,  als  ich,  der  freundlichen  Aufforden^ 
des  Herrn  Dr.  v.  Hebra  folgend,  seine  Poliklinik  in  "Wien  taglich  fr 
suchte,  stellte  sich  in  derselben  ein  Kranker  vor,  dessen  Geschichte  i 
hier  wiedergebe.  Die  beigegebene  Phototypie  zeigt  anschaulich  i^ 
Ausdehnung  und  die  Schwere  des  Leidens. 


*  Da  ich  leider   verhindert  war,    den    Sitzungen  der   Gesellschaft  beizuwoh 
80  babe  ich  iiber  den  Inhalt  der  jACOBischen  Mitteilung  erst  aus  den  Berichten 
medizinisohen   Tagespresse   und   spater   aus    seiner  personlichen    Mitteilung  weitt? 
erfahren. 
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Anamnese.  August  D.,  Zahnkiinstler,  ist  26  Jahre  alt  und  verheiratet.  Keine 
f  iliche  Belastung  nachzuweisen.  Keine  Syphilis  vorausgegangen.  Die  Frau  ist  ge- 
,id.  Er  selbst  ist  von  den  ersten  Jahren  an  ^skrofulos"  gewesen.  Bis  zu  seinem 
=  hsten  Lebensjahr  litt  er  an  „Augenentziindung",  die  eine  kaum  sichtbare  centrale 
I  rnhauttriibung  am  linken  Auge  hinterlassen  hat.  Als  Knabe  nahm  er  langere  Zeit 
Iberthran  ein.  Im  Jiinglingsalter  war  er  auffallend  blafs  und  schwachlich,  hatte 
'  le  Mitesser  im  Gesicht  und  litt  an  hartnackiger  Obstipation.  Die  Nase  und  der 
]  chen  wurden  haufig  von  Katarrh  befallen.  Patient  hat  keine  Nachtschweifse  friiher 
I  I  lilt  und  wurde  nie  von  starkerem  Husten  geplagt.     Bemerkt   sei   noch,    dafs    die 

mg  des  Patienten  im  Winter  aus  woUenem  TJnterzeug  besteht. 

Vor  etwa  SVz  Monaten  begann  das  gegenwartige  Leiden  mit  rapider  Schwellung 
I  r  Unterkieferdriisen  links,  leichten  Fiebererscheinungen,  Appetitlosigkeit  und  physi- 
ler  sowohl  als  psychischer  Depression,  wozu  sich  bald  auch  Abnahme  der  geschlecht- 
ben  Potenz  gesellte.  Kurz  darauf  kamen  an  verschiedenen  Stellen  des  Stammes 
dne  „Wimmerl",  die  Patient  mit  gewohnlichem  Hitzausschlag  vergleicht,  zum  Vor- 
lein,  welche  zunachst  gar  nicht  juckten  und  keine  Vereiterung  zeigten.  Auf  arzt- 
hen  Rat  wurde  Puder  auf  die  Haut  gestreut.  Inzwischen  besserte  sich  der  psychische, 
nie  der  somatische  Zustand  etwas,  als  nun  die  „Wimmerl"  plotzlich  zahlreicher 
ftraten.  Jetzt  waren  sie  schon  hoher,  vereinigten  sich  zu  Gruppen  und  juckten 
ch  schon.  Der  Ausschlag  breitete  sich  nun  auch  auf  die  Extremitaten  aus,  so  dafs 
!  Ftifse  darunter  anschwoUen  und  das  Gehen  dem  Patienten  erschwert  wurde. 
dieser  Zeit  soil  aus  den  an  den  Beinen  befindhchen  Knotchen  nach  Entfernung 
r  sie  bedeckenden  Borkchen  honigartige,  zahe,  nicht  wie  Eiter  aussehende  Fliissig- 
it  ausgesickert  sein.  Erst  seit  etwa  14  Tagen  sind  an  Stelle  einzelner  Wimmerl 
ph  Pustelchen  mit  scheinbar  eitrigem  Inhalt  aufgetreten.  Zu  dieser  Zeit  hatte 
.tient  sehr  schlechten  Schlaf  und  starke  Nachtschweifse.  Auch  nahm  die  Depression 
ir  zu. 

Status.  Grazil  gebauter,  schwachUcher,  kranklich  aussehender  Mann  mit  auf- 
liger  Blasse  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhaute.  Diinner  Haarwuchs,  keine 
fborrhoe  des  Kopfes. 

|i      Komedonen  auf  der  Stim   und   im  Gesicht.     Keine  Sycosis  barbae.     Unter  dem 
i;iken  Unterkieferwinkel  eine  aus  intumeszierten  Lymphdriisen  bestehende   hiihnerei- 
ofse  Geschwulst.    In  der  Nabe  derselben,  am  Halse,  sind  einzelne  Krankheitselemente 
aon  zu  sehen. 

Die  Brust,  bis  zu  den  Warzen  herunter,  ist  nur  sparlich  von  isolierten  Elementen 
fallen,  die  sich  nur  stellen weise  zu  kleineren  isolierten  Verbanden  von  je  6 — 8 
i.ementen  gruppieren.  Bei  naherer  Betrachtung  prasentieren  sich  die  einzelnen 
■oruptionen  als  stecknadelkopf-  bis  kleinschrotgrofse,  runde,  den  HaarfoUikeln  ent- 
rechende  derbe  Knotchen  von  wachsgelb-rotlicher  Farbe,  die  keinen  entziindlichen 
alo  und  keine  tiefere  Infiltration  erkennen  lassen  —  mit  einem  Worte  —  als  typische 
'^orescenzen  von  Lichen  scrophulosorum.  Einzelne  Knotchen  schuppen  fein  an  der 
appe,  andere  sind  wiederum  wie  von  einem  feinen  Kriistchen  bedeckt.  In  viel 
iolseren  Verbanden  (je  10—50  Elemente)  und  viel  dichter  stehen  ahnliche  Efflores- 
jnzen  in  der  Abdominalregion.  Doch  sieht  man  noch  hier  zwischen  diesen  Gruppen 
ich  isoiiert  stehende  Primarelemente  eingestreut,  die  den  geschilderten  ganz  ahnlich 
id.  Dagegen  sind  die  Efflorescenzenverbande  von  denen  auf  der  Brust  insofern 
;r8chieden,  als  sie  einerseits  sehr  unregelmafsige  Umrisse  zeigen,  andererseits  aber 
feichmafsig-dunkel  gerotete  Plateaus  mit  leicht  infiltrierter  Basis  darstellen,  auf 
elchen  sich  die  Einzelelemente  von  exquisit-foUikularem  Habitus  erheben.  Nur 
'eitet  sich  das  an  einzelnen  Stellen  ins  Hamorrhagische  spielende  Erythem  nirgends 
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liber  die  Grenzen  der  Knotchenverbande  aus;  es  bleibt  vielmehr  scharf  begren 
wodurch  die  Haut  das  scheckige  Ausaehen  eines  Leopardenfells  bekomrn'  T^  7,^] 
von    den    elementaren  Efflorescenzen  zeigen  einen  dickfliissigen ,     wie    k  ;: 

Inhalt,  der  raitunter  auch  ganz  eingetrocknet  ist.  Sehr  viele  tragen  ein  Lanugohs 
in  ihrem  Centrum.     Eine  ausgesprochene  Depression  besteht  dagegen  nirgeuds. 

Merkwiirdig  schon  ist  der  ganze  Kiicken  getigert,  wo  dichtgedrangt  ausnehmel 
grofse  Flatten  von  Knotchen  verteilt  sind,  von  denen  einzelne  bis  und  iiber  hundc 
Primarelemente  in  sich  fassen.  Auch  hier  finden  sich  noch  isolierte  Element©  ( 
zwischen  in  gleichen  Entwickelungsstufen,  wie  die  oben  geschilderten.  i 

Beinabe  ebensodicht  und  gleichmafsig  ist  die  Inguinal-  und  Glutealgegend  ij 
fallen,  von  wo  aus  die  Affektion,  —  ohne  den  Penis  zu  verschonen,  an  dem  sie  an 
einige  Knotchen  und  Pustelchen  erzeugt  hat,  —  sich  kontinuierlich  auf  die  unter 
Extreraitaten  ausbreitet.  Hier  verteilt  sich  das  Exanthem  in  Form  von  dicht  j 
drangten,  ebenso  charakteristisch  wie  oben  gefarbten  Scheiben  von  FoUikularknotoln 
von  denen  einzelne  mehr  impetiginosen  Charakter  durch  ausgiebigere  eiterige  Schm 
zung  zeigen.  An  den  Unterschenkeln,  wo  der  Haarwuchs  starker  ist,  wird  je 
Pustel  von  einem  Haare  durchbohrt.  Die  Follikulitiden  reichen  bis  an  die  PUi 
pedis  heran,  welch  letztere  begreiflicherweise  keine  Knotchen,  wohl  aber  livid-erytJ 
matose  Flecke  zeigt,  die  auf  Stauung  beruhen  mogen.  Ahnliche  Flecke  sind  an  d 
Hohlhanden  zu  sehen,  an  der  linken  Vola  manus  sind  sogar  zwei  exfolierte  Flecl 
die  eine  entfernte  Ahnlichkeit  mit  Psoriasis  palmaris  haben,  zu  bemerken. 

Die  oberen  Extremitaten  sind  an  den  Oberarmen  weniger  stark  als  an  c 
Vorderarmen  vom  Exanthem  befallen,  wobei  man,  abgesehen  von  starkerer  Schuppu 
an  der  Streckseite,  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  dieser  und  der  Ben, 
seite  erkennt.  Isolierte  Efflorescenzen  kommen  auf  dem  Handriicken  noch  bis  i 
den  Grundphalangen  der  Finger  vor.  | 

Die  Lymphdriisen  in  den  meisten  Gelenkbeugen  sind  etwas  vergrofsert  und  t 
Druck  etwas  schmerzhaft. 

Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Lungen,  findet  at 
abgesehen  von  einer  Schallverkiirzung  an  der  linken  Lungenspitze,   nichts  Abnorm 

Nachdem  auf  Grund  aller  geschilderten  Symptome  die  Diagnose  s 
Lichen  scrophulosorum  in  seiner    schwersten  Form  —  der    kachektischi 
Akne  —  gestellt  worden,  wurde  von  Herrn  Dr.  von  Hebra  entsprecheri 
Therapie    eingeleitet,    bestehend    in    grofsen  Gaben    von  Leberthran    n 
aufserer  Applikation  von  wasserigen  (10  7o)  Ichthyolumschlagen.     Immi 
bin  wurde  die  Moglichkeit  eines  diagnostischen  Fehlers  ernstlich  erwog^ 
und  es  wurde  in  erster  Linie  an  die  schwere  Form  des  papulosen  Sy|i 
lids  —  an  den  Lichen  syphiliticus  —  gedacht,     Doch   fehlte,    abgesell 
von  den  wenig  gravierenden  Erythemflecken  an  den  Handen  und  an  di 
Fufssohlen,  jeglicher  anamnestischer,  wie  objektiver  Anhaltspunkt  fiir  > 
Annahme  einer  syphilitischen  Erkrankung.     Entschieden  dagegen  spr; 
der    durchweg    uniforme,    miliare  Charakter    der    Einzelemente,    wiihr< 
sich  bei  Lichen  syphiliticus  stets  auch  die   fiir  Syphilis  charakteristiscl 
polymorphen  Papeln,  —  darunter    auch    sehr    grofse    und  breite,  —  ^ 
finden.     Aber  auch  ex  nocentibus  sah  man   sich  genotigt,  die  Syph 
vollstandig  auszuschliefsen,  indem  sich  nach  mehreren  Sublimatinjektioi 
und  nach  Auflegen  eines  grofsen  Stuckes  Quecksilberpflaster  die  Affekt: 
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i-  zusehends  verschlimmerte,  ein  frisclier  Schub  bemerkt  wurde  und  das 
Lgemeinbefinden  sehr  darunter  gelitten  hat.  Da  war  an  der  Diagnose 
lit  mehr  zu  zweifeln  I 

Der  Patient  wurde  nun  definitiv  einige  Wocben  lang  mit  sichtlicbem 
polg  der  oben  erwabnten  Therapie  mitLeberthranuodlchthyol  unterworfen, 
versprachen  wir  uns  eine  radikale  Heilung  davon,  als  nun  im  entschei- 
iden  Augenblick,  wo  wir  daran  gingen,  ihm  eine  Efflorescenz  zu  excidieren, 
an  bereitgehaltenen  Kanincben  und  Meerschweinchen  Impfversuche  mit 
a  Inhalt  des  Knotcbens  anzustellen,  der  Patient  seine  Zustimmung  dazu 
weigerte  und  —  seitdem  die  Poliklinik  nicbt  mehr  betrat.  Gliicklicherweise 
Smten  wir  aberan  den  einige Wochen  vorherdemPatienten  excidiertenEfflores- 

[zen  die  anatomischen  Yeranderungen  wenigstens  studieren,  welche  allein 
on  die  tuberkulose  Natur  des  Leidens  unzweifelhaft  ergeben  haben. 
Zur  Schilderung    der    aus    den  exeidierten  Hautstiicken    gewonnenen 
parate,    von  welchen  die  Abbildung  (Taf.  XII,  Fig  2)    eines    natur- 
Ireu  wiedergiebt,  will  ich  nun  iibergehen.  Im  reifen  Zustande  prasentiert 
1  das  Lichenknotchen  auf  den  Schnitten    als    ein    solides  Gebilde   von 
itlich   miliarem  Charakter.     Dasselbe    liegt    dicht    unter  der  Oberhaut, 
Lche  in  der  Ausdehnung  des  miliaren  Tumors  gleichfalls  ergriffen  ist,  in- 
sie  namentlich  in  der  Malpighi'schen  Schichte  weitgehende  Degeneration 
Form  des  hydropischen  und  des  kornigen  Zerfalls  zeigt  (6).  Die  Kuppe 
Knotchens  zeigt    ein    durch    machtige    flyperkeratose    zu    stande    ge- 
chtes,    zerkliiftetes,    aus  mehreren  verfilzten    Hornlamellen    bestehendes 
iippchen  (a),  welches  in  seinem   Centrum   der  Epidermis  fest  anhaftet 
daselbst  in  ein  Griibchen  eingelassen    ist,    an  der  Peripherie  dagegen 
lose  Lamellen  auslauft.     Das    benannte  Griibchen    steht   nicht  im  ent- 
testen  Zusammenhang  mit    irgend  einer  praformierten  Offnung   in   der 
jut,  also  weder  mit  einer  Haartasche,    noch    mit    einem   Knaueldriisen- 
Vg;  es    stellt    vielmehr    eine    leichte   Depression  der  Tuberkeloberflache 
welche  einerseits  in  dem  vom  Schiippchen  ausgeiibten  Drucke,  anderer- 
^  in  der  verminderten  Widerstandsfahigkeit  und  Festigkeit  des  z.  T.  ent- 
3ten  Epithels  ihre  Erklarung  findet.     Hier  im  Centrum  des  Knotchens 
p  der  locus  minimae  resistentiae    zu  suchen.      Wohl  ist   man  nach  dem 
^ischen  Bilde,  sowie  nach  den  Untersuchungen  von  Kaposi  berechtigt, 
Mriori  auf  ein  im   Centrum    des  Knotchens    belegenes  praformiertes  Ge- 
de  —  in  erster  Linie  auf  einen  Haarbalg  —  zu  schliefsen.     Doch  beweist 
^fn  die   Schnittserie    aus    dem    der  Hiifte    des    Patienten    entnommenen 
Jiotchen,    dafs    dies  durchaus     nicht    zu    unerlafslichen    topographischen 
I'nnzeichen    der  Krankheit  gehort,    indem    wir    im  Centrum  des  kleinen 
J  mors  jegliche  Spur  eines  Follikels   vermissen.     Dagegen    weisen  einige 
l^iphere  Schnitte  auf  die  unmittelbare  Nahe  einer  Lanugohaartasche  hin. 
VU  man    also    die  letztere  in   nahere  Beziehung    zum  miliaren    Tumor 
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bringen,  so  mtifste  man  ihn  als  ein  paraf  olliknlares,  jedenfalls  nii 
als  follikulares  Gebilde  definieren.  Immerhin  bleibt  in  der  Hauptsai 
der  Satz  vom  Gebundensein  der  Knotcben  an  die  Follikel  zu  Recbte 
steben,  da  aus  anderen  stfirker  bebaarten  Korperstellen  (Scbulter)  e 
nommene  Knotcben  die  HaarfoUikel  und  ibre  nacbste  Umgebung  als  > 
Mittelpankt  der  Erkrankung  dokumentieren.  Man  miifste  demnacb  jen 
allgemeinen  Satze  nur  eine  bedingte  Geltung  lassen,  da  die  Moglicbl- 
einer  Knotcbenbildung  aucb  aufserbalb  des  unmittelbaren  Bereicbes  ei 
Haarfollikels  durcb  meine  Praparate  erwiesen  ist. 

Was  liegt  nun  im  Mittelpunkt  des  scbarf  umscbriebenen,  beilftij 
kugelformigen  Knotcbens?  Bei  scbwacber  Vergrofserung  glanbt  man  4 
homogene,  nekrotiscbe,  wie  dicker  Kase  aussebende  Masse,  welcbe  nirgei 
tingible  Elemente  (von  spSrlicben  Kernfragmenten  abgeseben)  einscblie 
wabrzunebmen  (c).  Bei  starkeren  Vergrorserangen  kommt  aber  die  wi 
licbe  Struktur  dieser  kasig-bomogenen  Masse  besser  zur  Geltung.  Ji 
aufserst  feines  Netzwerk,  aus  abgestorbenen  Gewebselementen  bestebel 
erinnert  lebbaft  an  das  im  Mittelpunkt  jedes  typiscben  Tuberkelknotch 
vorfindlicbe  sog.  "WAGNERscbe  Reticulum.  Man  siebt  deutlicb,  dafs  1 
eine  Art  fibroser  Hyperplasie  mit  Bildung  von  dicbt  verfilzten  Faden 
Yerkasung  vorausgegangen  war ;  in  der  Arcbitektur  des  der  Koagulatii ; 
nekrose  verfallenen  Teiles  des  Knotcbens  erkennt  man  nocb  die  ursprfl 
licbe  Struktur  des  anfangs  entzundlicb-byperplastiscben  Gewebes.  ; 

Wenn  nun  aber  der  integrierende  Teil  jedes  vorgescbrittenen  Tuberi 
knStcbens  —  das    centrale  Reticulum  —  aucb    bier  nicbt  vermifst  W 
so  feblt  eine  Kette  von  wobl    ausgebildeten    typiscben    Riesenzellen, 
sie  nur  bei  tuberkulosen  Entzundungen  vorgefunden   werden,   aucb   ni; 
Icb  sage  nicbt  umsonst  „typiscbe  Riesenzellen",  da  nicbt  jede  Riesenz 
fur  tuberkulose  Erkrankung  beweisend  ist.      Es  ist  ja  jedem  bekanntj 
wie  zablreicben  entziindlicben  und  regressiven  Prozessen  Riesenzellen  jj 
kommen.     Aber    wo    sie    aucb    vorkommen    mogen:    ob    bei    Akne,|l 
Granulationen,  bei  Entzundungen  oder  sogar  in  sypbilitiscben  ProduktenJ 
nirgends    erlangen    sie   den    eigentumlicben  Habitus  der    Langhansm 
oder  Tuberkelriesenzellen     mit    ibren  grofsen  Leibem    von    baufig    eP 
pbantastiscben  Umrissen,    mit    ibren    vielen  Hunderten   von  Kernen, 
ibrem  deutlicb  erkennbaren  parietalen,    nocb  lebendigen    Protoplasma  i 
ibrer  bomogenen  Hauptzellmasse.     Aus  diesem  Gninde  babe  icb   eine  e 
in    den    Scbnitten   vertretenen    Riesenzellen    bei   starkerer    Vergrofsen 
(Hartnack  Vs)  zeicbnen  lassen  (Taf.XII,  Fig.l),  damit  sicb  jeder  iiberzei 
kann,  dafs  es  sicb  bier  um  wabre,  tuberkulose  Riesenzellen  bandelt, 
solcben  Riesenzellen  fubrt  das  Knotcben    etwa   ein    balbes  Dutzend, 
sind  dieselben  an  der  Grenze  zwiscben  dem  centralen  nekrotiscben  Reticu  i 
und  der  peripberen  Tuberkelzone  belegen. 
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Diese  peripliere   Zone  besteht,  wie   in  fast  jedem  Tuberkelknotclien, 

fi.'iuch  laier,  aus  zweierlei  Elementen:  aus  einer  uberwiegenden  Melirzahl 

f  ukocyten,  zwischeu  welchen  grofsere,  mit  grofsen   Kemen  ansgestattete, 

e  as  abgeplattete  und  in  die  Lange  gezogene  Epitbeloidzellen    eingestrent 

t  d.     Die  letzteren,    die  man     ilires  plasmareicben    Leibes    wegen     auch 

T  i^mazellen  nennen   mag,    treten  bei   der  Behandlung   mit   Methylenblau 

ich    scharf   hervor,    wabrend    sie   bei   Hamatoxylinfarbung    nicht    so 

c-irlich  zur  Geltnng    kommen.     Ganz    unmerklicb    gebt    diese    periphere 

ine  in  den  entztindlicben  Infiltrationswall    liber,    der  fast  ausscblieMicb 

i[)  Leukocyten  besiebt  und  an  mancben  Stellen  eine  nnverkennbare  Be- 

rbung  zu  den  Blutgefafsen  verratb.     Die   letzteren  sind  iiber  alle  Mafse 

Latiert,  so  dafs  sogar  die  den  Papillen    zustrebenden  Kapillare    bier    als 

icbtige    Gefafse    imponieren.     Eine    Hyperplasie    der    Gefafswandungen 

d  eine  mafsige  Infiltration  der  Gefafsscbeiden  sprecben  fiir  den  cbroniscb- 

tziindlicben    Zustand     des    peripberen     Gefafssystems    der    erkrankten 

ant. 

Es  wurde  oben  scbon  darauf  bingewiesen,  dak  das  ganze  Knotcben 
i  der  Cutis  scbarf  umscbrieben  ist  und  daber  den  Eindruck  eines  in  die 
ere  Lage  der  Lederbaut  eingelassenen  cirkumskripten  Tumors  macbt. 
ieser  Eindruck  wird  bauptsacblicb  durcb  das  relative  Intaktsein  der 
;clisten  Umgebung  bervorgebracbt,  welcbe,  abgeseben  von  sebr  spSrlicben 
einzelligen  Infiltrationen  —  hauptsScblicb  um  epitbeliale  Gebilde  wie 
rflsen  und  Follikel  berum  —  ziemlicb  normal  aussiebt.  Von  irgend  einer 
jferen  Infiltration  der  Cutis  ist  jedenfalls  keine  Rede. 

Dieses  ware  ungefabr  ein  genaues  anatomiscbes  Bild  eines  reifen,  in 

erkasung  libergebenden    Lichenknotcbens,    sofern    ein    solcbes    nicbt    an 

nen  Haarfollikel  gebunden  ist.      Dort,    wo  der  Follikel   zum  Ausgangs- 

inkt  einer  Licbenefflorescenz     geworden    ist,    andert    sicb    das    Bild    in 

pograpbiscber    und  arcbitektoniscber   Beziebung    sebr  bedeutend,    indem 

I  e  Zelleninfiltration  sicb  ziemlicb  gleicbmaisig  um  jenen  verteilt  und  die 

[tiesenzellen  demnacb  ziemlicb  peripber  zu  liegen  kommen.     Aucb  ist  an 

ii)lcben  Stellen  die  kleinzellige  Infiltration    der  driisigen  Gebilde  bedeutend 

isarker  ausgepragt.     Hier  erlangen  die  Praparate  eine  grofsere  Abnlicbkeit 

lit  den  von  Kaposi  bescbriebenen  Befunden,  wenn  aucb  bier  die  typiscben 

liesenzellen  dem  ganzen  Prozefs  ein  ausgesprocben  tuberkuloses  Geprage 

isrleiben. 

!■  Jacobi  weist  darauf  bin,  dafs  nacb  seinen  PrSparaten  eine  VerkSsung 
ji  den  Knotcben  nicbt  vorkomme.  Meine  Praparate  (Taf .  XII,  Fig.  2)  beweisen 
as  Gegenteil,  und  kommt  es  bier  wabrscbeinlich  nur  auf  die  Scbwere 
es  Falles  an.  Kein  Wunder  also,  dafs  in  unserem  so  schweren  Fall  die 
(k-notcben  einen  viel  vorgescbritteneren  Gewebszerfall  zeigen.  Aus  diesem 
Jninde  aber  diirfte  una  aucb    der  Nacbweis    von   Tuberkelbaoillen     trotz 
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sorgfaltiger  Versuche  mifslungen  sein.       Wenn  Jacobi    in    seinen  Pr8^ 
raten,  die  wohl  der  aktiveren  Periode  des  Virus  entsprechen  diirften, 
sehr  sparliche  Bacillen  dargestellt    hat,    so    diirften    in    unserem   Fall 
weitgediehene  regressive  Metamorphose    und   das   relativ    hohe  Alter 
schon  zerfallenden  Knotchen    daran    schuld   sein,    dafs    nicht    einmal  t 
einziger  Bacillus  dargestellt  werden  konnte.^ 

Ich  mufs  nur  bedauern,  dafs  durch  die  Unvemunft  des  PatieL 
der  Versuch  des  Uberimpfens  des  Knotcheninhalts,  welcher,  nach  c| 
von  Jacobi  schon  gelieferten  bakteriellen  Beweise,  das  Punctum  sali 
in  der  ganzen  Argumentation  fiir  die  tuberkulose  Atiologie  des  Leid 
werden  konnte,  so  unverhofft  gescheitert  ist.  Ubrigens  haben  zunftc 
auch  die  von  Jacobi  unternommenen  Impf-  und  Kultur versuche  zu  kein 
Resultate,  soweit  mir  wenigstens  bekannt,  gefiihrt.  i 

Dennoch  scheint  es  mir,  nach  den  oben  von  mir  dargethanen  hist( 
gischen  Ilntersuchungen,  sowie  nach  Jacobib  anatomischen  und  bakterieli 
Befunden  keinem  Zweifel  mehr  zu  unterliegen,  dais  durch  die  angefiihn 
Thatsachen  ein  geniigender  Beweis  fiir  die  tuberkulose  Pro venienz  des  Leid  t 
erbracht  worden  ist.  Demnach  sollte  Lichen  scrophulosorum  Hefe 
fortan  nicht  mehr  in  der  Lichengruppe,  sondern  mit  den  tuberkulOi 
Erkrankungen  der  Haut  zusammen  abgehandelt  werden.  Es  liegt  zi 
keine  dringende  Veranlassung  vor,  der  Krankheit  ihren  angestammi 
Namen  streitig  zu  machen;  doch,  will  man  in  der  nosologischen  Norn 
klatur  etwas  mehr  als  lauter  Namen  sehen,  will  man  durch  Namen  a\ 
die  Stellung  der  Krankheitsspezies  im  natiirlichen  nosologischen  Systc 
andeuten,  so  wird  man  kaum  der  Versuchung  widerstehen  konnen, 
Krankheit  mit  einem  Namen  zu  belegen,  der  mit  den  gefundenen  TL 
sachen  besser  im  Einklang  steht,  als  die  ihr  von  Hebra  verliehene  ll 
nennung.  Hat  man  die  Krankheit  als  Hauttuberkulose  erkannt,  so  i\ 
man  sie  auch  Hauttuberkulose  nennen.  Freilich  kann  man  dabei  ail 
dem  morphologischen  Gesichtspunkt  sehr  gut  Rechnung  tragen,  indo 
man  sie  nach  ihrem  Aussehen  lichenoide  oder  papulose  Hauttuberkul  e 
nennt,  analog  dem  klein  papulosen  oder  lichenoiden  Sjrphilid.  H^£ 
VON  Hebra  hat  fiir  den  Lichen  scrophulosorum  den  Ausdruck  „Scrophu- 
derma  papulosum"  s.  Z.  vorgeschlagen.  "Wir  leben  aber  nun  in  eiir 
Zeit,  wo  der  Begriff  „Scrofulose"  keinen  rechten  Anklang  mehr  fine:, 
indem  er  in  den  der  Tuberkulose  (mit  zahlreichen  Ausnahmen  wohli- 
merkt!)  allmiihlich  aufgeht.  Tnfolgedessen  diirfte  \aelleicht  die  einfao 
den  Thatsachen  entsprechendeBenennung  :  „Tuberculosi8  lichenoides  cuti 
eine  wohlwollende  Aufnahme  finden. 


*  Neuestens  etellte  ubrigens  Klebs  den  umgekehrten  Satz  auf  — ,  dafs  die  Neki  e 
des  Korpergewebes  zu  einer  Verraehrung  der  Tuberkelbsizillen  fiihre  (Klbbs,  Die  i* 
handlung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulocidin.  1892.  pag.  12—13). 
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Ich  mufs  mir  leider  versagen,  bier  auf  die  Erortemng  der  Frage 
einzugehen,  in  -welchem  Verhaltnis  diese  Form  der  Hauttuber- 
zu  den  schon  bekannten  Abarten,  sowie  zur  allgemeinen  Tuberkulose 
t  r.  Solcbe  Fragen  konnten  nur  auf  Grund  einer  umfassenden  kliniscben 
3  bacbtung  beantwortet  werden,  und  offnet  sicb  bier  ein  weites  Tbor 
ii  allerlei  Hypotbesen.  Meine  Aufgabe  bestand  nur  in  der  Erbringung 
lis  bistologiscben  Beweises  fiir  dieBebauptung,  dafs  eine  Licbenefflorescenz 
li  its  weiter  als  ein  miliarer  Tuberkel  der  Haut  sei,  —  eine  Bebauptung,  die 
c  schon  im  September  vorigen  Jabres  in  den  Monatsheften  fiir  praMische 
0  niatologie  (Nummer  vom  15.  Sept.)  aufgestellt  babe,  und  die  durcb 
li  Ausfiibrungen  und  Demonstrationen  des  Herm  Dr.  Jacobi  in  der 
i(  uatologiscben  Gesellscbaft  zu  Leipzig  eine  vollkommene  Bestatigung 
■anden  bat.     Diese  Aufgabe  glaube  icb  nun  gelost  zu  haben. 

Erklarung  der  Tafeln. 

Tafel  XI. 

[     Fig.  1  und  2.     Vorder-   und    Eiickenansicht   des    Patienten   August    D.    (nach 
Photographien). 

Tafel  Xn. 
¥ig.  1.    Eine  vielkernige  Riesenzelle  mit  ihrer  nachsten  Umgebung   aus   einer 

Licbenefflorescenz.    (Hartnack  9./3.     Vergrofserung  560). 
Fig.  2.     Schnitt  durch  einen  Lichentuberkel.  (Habtnack  4./3.  Vergrofserung  100). 

a.  Scbiippcben. 

b.  degeneriertes  Epitbel. 

c.  nekrotisches  Centrum  des  Tuberkels  (Reticulum). 

d.  Riesenzellen. 

e.  Zone  der  Leukocyten  und  Epitheloidzellen. 

f.  dilatiertes  Kapillargefafs. 


i  Mexiko,  Februar  1892. 

(Brief  von  Dr.  E.  Lier.) 

'  Die  Mannigfaltigkeit  und  das  Imposante  der  Naturerscbeinungen,  sowie 
(•  seltsame  antike  Kultur,  wie  sie  im  Lande  Mexiko  zu  Tage  treten, 
fern  fiir  den  Naturforscber  und  Arcbaologen  eine  reicbe  Quelle  der 
!idien  und  Forscbungen,  insbesondere  giebt  es  fiir  den  Etbnologen  und 
"itbropologen  mancbes  B-atsel  zu  losen,  welcbes  fiir  die  Erkenntnis  des 
'Sprungs,    der  Entwickelung   und   Verbreitung    der  Menscbenrassen    von 
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grofser  Wichtigkeit    ist.     Denn    wie    die    vielgestaltige    Pflanzenweli 
eigentumliche  Bodenbeschaffenheit  nnd  das  Klima  Mexikos  wiederspie"/ 
so  taben  auch  die  Bewobner   alteren   und  jiingeren  Zeitabscbnittes  S] 
fiscbe  Cbaraktere  angenommen,    welche  nur  in  ganz    speziellen   klimai 
giscben  Verbaltnissen    begriindet    sein   koDnen.     Eins  der  interessantf 
Beispiele  der  spezifiscb  mexikaniscben  Klimaeffekte  scbeint  das  sogenai 
„Mal  del  Pinto"  zu  sein.    Diese  Affektion,  welcbe  vielen  Naturforscli 
und  Arzten  Europas  kaum  dem  Namen  nacb  bekannt  ist,  bildet  seit  J; 
zebnten  den  Gegenstand    eifrigster  Forscbungen,    obne    dafs   bis  jetzt  i 
sicberes  Urteil  tiber  das  Wesen  dieser  ratselbaften  Erscbeinung  gewoD: 
worden  ist.    Da  ferner  der  Staat  selbst  ein  lebbaftes  Interesse  daran  nin 
die  wabre  Natur  dieser  „Landesplage"    ergriindet  zu    seben,    welcbe 
wegen  ibrer  stetigen  Znnabme  mit  berecbtigter  Besorgnis   erfullt  und 
energiscben  Mafsnabmen  zu  ibrer  Bekampfung  auffordert,  so  darf  der 
sucb  gerecbtfertigt  erscbeinen,  die  Hieroglypben  zu  entziflFem,  welcbe 
Natur  fast  einer  balben  Million  von  mexikaniscben  Burgern  auf  die  I 
gezeicbnet  bat. 

Unter  „Mal  del  Pinto"  verstebt  man  eine  in  Mexiko  endemis 
eminent  cbroniscb  verlaufende  Erkrankung,  welcbe  sicb  besonders  in  e 
eigenartigen  Pigmentierung  der  Haut  aufsert.  Diese  Krankbeit  bieisi 
den  alten  Mexikanern  „Tzalzayanalixtli"  und  wird  jetzt  in  Cbiapas  ' 
Tabasko  „Tifia",  in  Micboakan  und  Jalisko  „Jiricua"  genannt;  auch 
wissenscbaftlicben  Bezeicbnungen  feblt  es  ibr  nicbt;  Alibert  nennt 
„pannus  careatus"  oder  „karate",  Leon  „Sypbyspyloria  tbelod^rmica"  ' 
„Dermopbylia  spilorica  americana",  Sandoval  „Dermatomicotis  p 
pilorica". 

Die  alteste  Notiz  tiber  diese  merkwiirdige  Anomalie  der  Haut  fc 
sicb   im    Diccionario    encidopedico    von    Polanko    in    Mexiko    aus    ^ 
Jabre   1760;  aucb  Hernandez,   Be  hisioria  plantarum  Novae  HispM[ 
Madrid  1790,  erwabnt  ibrer;  spater  begegnet  man  vereinzelten  Angaben  \ 
dieselbe  sowobl  in  mexikaniscben  als  auslandiscben  Scbriften,    so  nam 
licb    im    Tratado  completo  de  las  enfermedades  de  la  piel    von    Alij 
Paris   1883.     Auffallend    bleibt    es,    dafs  Humboldt,    dieser   um    die 
forscbung  von  Mexiko   so  bocbverdiente  und    desbalb   bier  fast   pop]| 
Gelebrte,    von   jener    „Landesplage"    nirgends    etwas    erwabnt    in 
unsterblicben  Werken ;  aucb  baben  spatere  Mexikoforscber  aufser 
der    ibrer  flucbtig  gedenkt  (Reisen  in  Mexiko   1853),    sie    nicbt    gel 
oder  nicbt  beacbtet.    Unter  den  wissenscbaftlicb-mediziniscben  Werken 
Abbandlungen,  welcbe  sicb  speziell  mit   ibr   befassen,   zeicbnen  sicb 
gende  aus : 

1.    La  Una  endemica  de  Tabasco,    Chiapas  y  el  Sur  de  Mexico, 
Dr.  Leon,  Mexiko  1862. 
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2.  El  Pinto,  von  Dr.  Chassin,  Mexiko  1868. 

3.  El  mal  del  Pinto,  von  Iturbide,  Mexiko  1870. 

4.  Du    Carathes    ou    tdche   endemique   des    Cordilleres,    von   Gomez, 
Paris  1879. 

5.  Estudio  sobre  el  mal  del  Pinto ^   von  E,uiz  y  Sandoval,   Mexiko 
1879. 

6.  Memoria   sobre  la  enfermedad  pintada  de   las  Americas,   Mexiko 
1881. 

7.  Estudios    histologicos   sobre  el  mal  del  Pinto,   von   Dr.    Gavino, 
Mexiko  1889. 

Der  „ Pinto"  existiert  nicht  ausschliefslich  in  Mexiko,   sondern  findet 

ii  auch  in  den  amerikanischen  Centralstaaten  Venezuela  und  Brasilien, 

konders   in    der  Provinz  Sao  Paolo.     Derselbe    ist    ein    echter    Tropen- 

rohner  und  entfernt  sich  weder   nordlich.   noch   siidlicli   welter   als   bis 

a  27.  resp.  28.  Parallelkreis;  er  liebt  Warme,  Feuchtigkeit  und  genii- 

iden  Luftdruck;  denn  in  Mexiko  bevorzugt  er   das  feucht warme  Klima 

Niederungen;    Temperaturen    unter    15®    Mitteltemperatur    sind    ibm 

nder,  ebensowenig  bebagen  ibm  Wanderungen   auf  Hohen   liber  1500 

ter;    er    beherrscbt    ganze  Staaten,    wie  Guerrero,  Micboakan,    Cbiapas 

i  Tabasko,  in  anderen  fiiblt  er  sicb  weniger  beimiscb,  in  wenigen  stattet 

(nur  gelegentlich  Besucli  ab,  besonders  ist  ibm  die  mexikaniscb.e  Hocb- 

isuQ  verbalst,    denn  als   zartes  Kind   der  Palmenzone   wird  er   von  dem 

•t  herrscbenden  kiililen  flobenklima  in  seinem  innersten  Wesen  ergriffen 

i  getotet.     tJber  seinen  Ursprung  ist  bis  jetzt  nicbts  Sicberes  ermittelt 

|rden,    docb.   stebt    fest,    dais  er   seit  Jabrtausenden  lebt  und  seit  Jabr- 

aderten  in  den  Tempeln  der  Azteken   und  Mayas    einberwanderte   und 

en    Gebeten    beidnischen    und    cbristlieben    Cbarakters,    alien    Zauber- 

jnsten,  Wundermitteln  und  modemen  Heilbestrebungen   siegreicb  wider- 

Bnden  bat,  wenn  er  sein  Scbutz-  und  Scbirmgebiet,  die  feucbte  Tropen- 

^it,  nicbt  verliefs.     Mit  den  Indiern  und  Mestizen  bat  er  ein  dauerndes 

hndnis    gescblossen,    wabrend  Kaukasier    und    Neger    nur    selten    seine 

feundscbaft  geniefsen;  Krankbeiten  scbrecken  ibn  nicbt  ab,  im  Gegenteil, 

E  fiiblt    sicb   besonders    da   wobl,    wo    das  Mal  de  San  Lazaro  und  die 

f'piscben   Intermittentes    gedeiben.     Auf    Bebaglicbkeit    und   Sauberkeit 

h  Wobnung,  sowie  auf  bygieniscbe  Bauart  derselben  legt  er  wenig  Wert ; 

^ar  fiiblt  er  sicb  als  ecbter  Plebejer  mebr   unter  seines    Gleicben   wobl, 

fiibt    allerlei  Allotria    in   Bambusbtitten,    spielt  mit   der  Liebe  ein  ver- 

i;eriscbes  Spiel,  scbleicbt  sicb  in  das  bauslicbe  Heim,    stiftet  Unfrieden 

i  der  Ebe,  trennt  die  zartesten  Bande    und    setzt  Scbonbeit    und  Kraft 

im  Spott    derjenigen    aus,    die  er  seiner  Neigung  nocb  nicbt  gewiirdigt 

It,  die  er  aber  desto  sicberer  betbort,  und  spottet   selbst   derer,   die  ibn 

\i  als  einen  feindlicben  Damon  betracbten  und  den  Himmel  zum  Scbutz 


450 

gegen  seine  Macht  annifen  oder  gottergeben  ihn  als  Strafe  fur  begang 
oder  unbewufste  Siinden  dulden.  Aber  auch  in  die  Palaste  der  Keic 
stiehlt  er  sich  ein  und  rScbt  sich  ob  der  Veracbtung  und  Geringscbatz\ 
mit  der  ihn  Geld,  Intelligenz  und  Kultur  bebandelt  baben.  Freundsc 
und  Liebe  pflegt  er  in  gleicbem  Grade  obne  Wahl,  jedes  Alter 
Gescblecbt  flofst  ibm  Interesse  ein,  nur  das  Kindlein  in  der  Wiege  ni 
Was  die  Nabrung  anbetrifft,  so  ist  sie  ibm  vollkommen  gleicb,  ob 
maliscber  oder  vegetabiliscber  Natur,  das  Scbweinefleiscb  und  der  A) 
pilz  baben  keinen  Einflufs  auf  seine  Entwickelung,  so  wenig  als  S 
wasser,  Regen-,  Sumpf-,  Flufs-,  Brunnen-  oder  Quellwasser ;  auf  reini, 
Korperpflege  siebt  er  wenig,  da  er  weifs,  dafs  ibn  weder  taglicbe  Ba 
nocb  grundlicber  Seifengebraucb,  nocb  sonstige  Toilettenkiinste  irgeno 
alterieren,  Ein  besonders  abgesagter  Feind  ist  er  aller  Medizin 
belaebelt  sie  in  jeder  Form,  ob  innerlicb  oder  aufserlicb,  obwobl  Aski 
durcb  seine  privilegierten  Jiinger  und  empiristiscben  Wunderdokti 
seinen  ganzen  Zom  auf  ibn  entladet. 

Nacb  Leon  tritt  der  Pinto  unter  3  verscbiedenen  Formen  auf, 
weifser,  roter  und  blauer  Pinto;  jeder  von  diesen  bat  4  Perioden,  die 
Invasion,  die  der  Entwickelung,  die  der  Abscbuppung  und  endlich 
der  Ulzeration ;  diese  Formen  geben  nicbt  ineinander  iiber,  sondern  ban 
selbstandig,  stellen  mitbin  3  verscbiedene  Krankbeitsprozesse  dar,  we 
er,  der  vox  populi  zu  Gefallen,  unter  dem  Gesamtbegriff  „Mal  del  Pi 
zusammenfafst.  Das  Bild,  welches  Leon  iiber  dieses  „Mal"  entwirft, 
sich  kurz  wie  folgt  beschreiben: 

I.  Weifser  Pinto.  —  Pinta  alba. 

1.  Stadium:  Weifse,  Kreolen,   Mestizen,   Mulatten,  Indier   bekommen 

dem  Biicken  der  HSnde,  im  Gesicht  etc.   bleiche,  mattw^ 
Flecke  bei  vollkommenem  Gesundheitszustand. 

2.  „  Die  Flecken  werden  markanter,  Jucken  tritt  hinzu. 

3.  „  Auf  den  Flecken  zeigt  sich  Abscbuppung,  schlechter  Ge:! 

macht  sich  bemerkbar,    es   tritt    allgemeine  Abmagerungi 
(nicbt  regelmafsig),  sowie  Schmerz  in  den  Knochen.  i 

4.  „  Die  Ulzeration  fehlt;  die  Krankbeit  hat  ibren  AbschluJSa 

langt,  die  Patienten  genesen,  die  Flecke  aber  bleiben. 
II.  Roter  Pinto.  —  Pinta  rubra. 

1.  Stadium:  Geringe  rotliche  Flecke. 

2.  „  Jucken  an  diesen  Stellen. 

3.  „  Abschilferung  daselbst. 

4.  „  Ulzeration  und  unertraglicher  Geruch  fur  viele  Jahre. 
III.  Blauer  Pinto.  —  Pinta  caerulea. 

1.  Stadium:  Blauliche  Flecke  an  den  der  Sonne  ausgesetzten  Teilerh, 

2.  „  Farbung  intensiver. 
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idium:  Abschilferung. 
i        „  Keine   Ulzeration,    nie   AUgemein stoning,    vollkommene   Ge- 

sundheit,  Farbung  bleibt. 
Wenn  Leon  sicb  von  der  allgemeinen  Volksansicht  emanzipiert  hatte 
iir  medizinisch  logiscb  verfabren  ware,  so  batte  er  zu  dem  Scbluia 
i  linen  miissen,  dais  diese  3  so  gescbilderten  Krankbeitsfonnen  durcbaus 
Qtits  miteinander  zu  tbun  baben  und  demnacb  nicbt  zu  einem  wissen- 
paftlicben  Ganzen  vereint  werden  konnen.  So  aber  sucbt  er  ein  System 
^scbaffen  fiir  ganz  beterogene  Dinge  und  verfallt  auf  die  Idee,  eine 
yieinsame  Ursacbe  fur  dieselben  zu  supponieren,  namlicb  Syphilis  oder 
j  durcb  die  speziell  mexikaniscb-tropiscben  Verbaltnisse  modifiziertes 
jibilitiscbes  Gift;  dieser  sonderbaren  AuflFassung  giebt  er  Ausdruck  durcb 
Bezeicbnung  .,Sypbyspyloria  tbelodermica".  Folgericbtig  batten  diese 
2^iaude  eine  friibere  allgemeine  sypbilitiscbe  Durcbseucbung  der  ge- 
hten  Bevolkerung  zur  Voraussetzung  gebabt,  eine  Annabme,  welcber, 
reseben  von  anderen  Einwanden,  jede  wissenscbaftlicbe  Berecbtigung 
(It.  Dazu  kommt,  dafs  spatere  Forscber  und  die  Mebrzabl  der  Arzte, 
(N  ehe  Pinto  geseben  und  beobacbtet  baben,  durcbaus  nicbt  an  die  sypbi- 
iscbe  Natur  desselben  glaubten.  Trotz  der  oflfenbar  problematiscben 
>ffassung  des  Pintos  aber  hat  Leon  durcb  seine  Arbeit  viel  mehr  zur 
rung  der  Hauptfrage  iiber  die  merkwurdigen  Pintozustande  beigetragen, 
irgend  einer  der  spateren  Pintoforscber,  die  ibm  mehr  oder  weniger 
ibgebetet  baben  und  neue  Theorien  aufstellten,  die  einer  objektiven 
Eurteilung  der  Sache  binder lich  erscbeinen.  Der  gute  Kern  der  Arbeit 
Ions  liegt  im  wesentlicben  darin,  dafs  die  Krankheitszustande  gescbil- 
tJi  sind  rein  objektiv,  ohne  Rticksicht  auf  ein  eventuell  zu  schaffendes 
fetem,  wie  dies  bei  den  spateren  Arbeiten  nur  zu  deutlich  sich  mani- 
t'tiert  nach  der  Maxime  „mit  Worten  lafst  sich  trefflicb  streiten,  mit 
Morten  ein  System  bereiten" ;  femer  wird  aus  seiner  Schriffc  zur  Evidenz 
b  r,  dafs  weifser,  roter  und  blauer  Pinto  ganz  verschiedene  Krankheits- 
pzesse  sind,  die  keine  gemeinsame  Atiologie  baben,  endlicb,  dafs  unter 
csen  Krankbeitsformen  eine  Menge  sypbilitischer  und  parasitarer  Er- 
knkungen  und  anderer  Anomalien  der  Konstitution  oder  der  Haut  sich 
"V'stecken,  welche  nur  einer  sachkundigen  Ordnung  und  Sichtung  harrren, 
ti  sofort  das  Nebel-  und  Trugbild  eines  spezifischen  „Mal  del  Pinto" 
2'fliefsen  zu  lassen. 

Wenn  Leons  Schilderung  auf  jeden  TJnbefangenen  den  Eindruck  des 
aturwabren  und  Selbstgesehenen  macht,  so  hat  Chassin  durcb  seine 
J'beit  keine  Klarheit  in  die  Sache  gebracht,  insofem  er  die  3  LEONschen 
j'ankbeitsformen  als  4  Stadien  ein  und  derselben  Krankheit  auffafst,  so 
tis  Pinto  azul  das  erste  und  Pinto  bianco  das  Endstadium  bezeichnet, 
■•ibrend  es  doch  Tbatsache  ist,   dafs  Pinto   azul  nicbt  in  Pinto   Colorado 
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iibergeht.  Der  Verfasser  der  zweiten  Arbeit  hat  sich  offenbar  an  sei; 
Studiertisch  die  Sache  folgendermafsen  zurechtgelegt,  urn  Einheit  in 
Wirren  zu  bringen: 

Ini  Unterhautzellgewebe  tritt  ein  chronisch  verlaufender  Entziindu 
zustand  der  Umgebung  der  kleinsten  Blutgefafse  (Kapillaren)  ein  (wai 
sagt  er  nicht),  infolgedessen  es  zur  Ablagerung  von  blauem  Pigr 
kommt:  1.  Stadium;  dann  zeigt  sich  ein  neuer  Reiz,  die  Nerveu  wei 
irritiert,  die  Entziindung  wird  akut,  Jucken,  Schwellung,  Abschupp 
und  eventuell  Eiterung  tritt  ein  (die  Causa  fehlt  wiederum) :  2.  Stad 
mit  rotlichgelber  Verfarbung ;  endlich  folgt  eine  retrograde  Metamorpt 
Kapillaren  und  Gewebe  schwinden,  die  Nerven  degenerieren,  das  Pigr 
wird  resorbiert  und  die  weifsen  Flecke  persistieren :  3.  Stadium  (P, 
bianco). 

In  diesem  Raisonnement  ist  Logik  und  Pathologie,  leider  ist  es  r 
auf  den  Thatsachen  basiert;  ferner  ist  diese  einzig  dastehende  blaue 
mentierung  der  Haut,  welche  mit  anderen  Pigmentanomalien  kaum 
glichen  werden  kann,  ein  Prozeis,  welcher  ohne  die  geringste  Alter; 
des  Hautorgans  weder  in  Bezug  auf  seine  Textur,  noch  seine  Sensibi 
und  Funktion  tiberhaupt  verlauft,  stetig  an  Intensitat  zunimmt  und 
ganze  Leben  fortdauert,  ohne  das  Allgemeinbefinden  irgendwie  in 
gtinstiger  Beziehung  zu  beeinflussen. 

Eine  ahnliche  Idee  von  der  Einheit  des  Pinto  beherrschte  die 
genden  Pintoforscher  in  Mexiko,  welche  von  dem  in  mancher  Hin;: 
berechtigten  Grundsatz  ausgingen,  dafs  die  Bakteriologie  das  a  und  co 
medizinischen  Wissenschaft  bildet;  unschwer  wird  man  dann  mit  , 
Pinto  fertig,  braucht  man  ja  doch  nur  einen  spezifischen  Mikroben, 
Bacillus  oder  Coccus,  anzunehmen,  respektive  zu  finden,  und  alles  ii\ 
besorgt  dieser  dann  schon  selbst,  sogar  Logik  in  das  zu  diesem  Z\ 
geschaffene  System.  Uberblickt  man  von  diesem  Standpunkte  die  j, 
gekronte  Schrift  des  Ruiz  Y  Sandoval  iiber  Pinto,  so  kann  man  sich| 
Eindruck  nicht  entziehen,  als  habe  derselbe  sich  nur  seinen  „Ba<^ 
Hidalgoensis"  geschaffen,  um  seine  Arbeit  zu  rechtfertigen ;  in  der  '] 
bedurfte  er  desselben,  da  ohne  diesen  jene  an  sich  griindliche  Ah 
lung  ohne  Herz  und  Seele  war,  ein  Konvolut  von  falschen  Prii 
und  irrigen  Konsequenzen. 

Nach  Ruiz  existiert  „Mal  del  Pinto"  als  fertiges  Gauzes,  es  ent 
nur  die  Frage,  wie  ist  es  zu  erklaren.     Es  ist  nach  ihm  eine  Infekt 
krankheit    mit   den    fiir    eine  solche  tiblichen  Prodromalsymptomen, 
Stadium  eruptionis,  floritionis,  desquamationis,   Komplikationen  und  Jj 
sekutiverscheinungen.     Seinen  Bacillus  entdeckte  er   im  Eruptionssta(  i 
und  spater.     Mit    Recht    hob    die    Priifungs-Kommission    der   iiber  Ii 
eingereichten  Konkurrenzarbeiten   im  Jahre   1874    hervor,    dafs    die   i 
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I  iz  aufgestellte  Ansicht  bei  einer  so  sehr  ctronisch  verlaufenden  Haut- 
lifinklieit  niclit  berecttigt  sei,  sowie  dafs  der  qu.  Mikrobe  sofort  und 
^'ht  erst  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  nachweisbar  sein  miisse. 
^enn  trotzdem  die  Arbeit  den  Preis  erhielt,  so  gescbah  dies,  weil  sie 
ia  sebr  viel  Fleifs  und  Studium  zeugte,  viel  Beacbtenswertes  entbielt 
ifd  scbeinbar  einen  Fortscbritt  in  der  Erkenntnis  der  unbeimlicben  und 
(irscblossenen  Nationalseucbe  bildete.     An  die  bacillare  Natur  derselben 

er  glaubten  Wenige,  aufser  den  Bakteriopbilen,  die  um  jeden  Preis  ibren 

'iroben    zu    retten    sucben    und    einen   Zweifel    iiber    die    Einbeit    des 

lal  del  Pinto"  uberbaupt  nicbt  aufkommen  lassen. 

Nacb  Ruiz  y  Sandoval,  welcber   im    ganzen    Leons   und  Chassins 

asicbten  adoptiert  bat,  verlauft  „Mal  del  Pinto"  in  folgender  Weise : 
Bei  durcb  Not  und  Scbmutz,  Skrofulose  und  Sypbilis  etc.  pradispo- 

grten  Menscben  aller  Rassen,  jeden  Alters  und  Gescblecbts  entwickeln  sicb 

mablicb  anamiscbe  Zustande   der  Haut,   matte  Entfarbung,    dann  blau- 

he  oder  rotlicbe  Flecke  obne  Storung  des  AUgemeinbefindens.  (1.  Stadium.) 
f  Nacb  diesen  Prodromalsymptomen  manifestiert  sicb  die  „Krankbeit 
f.  sicb";  die  Pigmentierung  wird  markanter,  Scbuppenbildung,  Jucken 
ltd  iibler  Gerucb  entwickeln  sicb;  es  folgt  dann  allgemeine  Abge- 
jlilagenbeit,  Knocbenscbmerz,  Abmagerung,  Scblaflosigkeit  und  Siecbtbum. 
In  diesem  Stadium,    in   welcbem  aucb    der    patbogene  Mikrobe    ent- 

ckt  wurde,    bilden  die  „Unglucklicben  eine  Qual    ftir    sicb  selbst    und 

en  Abscbeu  fur  die  Mitmenscben".     Overos. 
f     Diese  Scbilderung  pafst   zum  mindesten  nicbt  auf  die  Mebrzabl    der 
jauen  Pintos,  welcbe  sicb  voUig  wobl  befinden,    iiber  ibre  Couleur  sich 
jgenseitig  verspotten  und  dieses  Gescbenk  „des  Bosen"  als  etwas  Harm- 
jses,  weungleicb   Unasthetiscbes  binnebmen. 

j'  Die  Konsekutiverscbeinungen  nacb  Ablauf  dieses  mebr  akuten  Zu- 
findes  sind  nacb  Ruiz  folgende:    Die  so  veranderten  Hautgewebe  zeigen 

andenz  zur  fortgesetzten  Ulzeration,  zur  Yerdickung  —  daber  der  Special- 
isicbtsausdruck  der  Pintos,  den  icb  ubrigens  nie  geseben  babe  — ,  succes- 
'ves  Absterben  der  ergriffenen  Partien,  dauernd  bestebende  weifse  Flecke, 
bmit  die  Affektion  in  den  meisten  Fallen  ibren  Abscblufe  erreicbt   und 

e  Patienten  weiter  leben  obne  besondere  Storungen  lokaler,  nocb  all- 
imeiner  Natur. 

'  Diese  wissenscbaftlicber  Scbarfe  teilweise  entbebrende  Scbilderung  und 
fis  den  Tbatsacben  nicbt  ganz  entsprecbende  System  ist  nicbt  acceptiert 
orden  und  baben  daber  aucb  die  darauf  basierenden  Vorscblage  zur 
^usrottnng  des  Ubels  bei  der  Regierung  keinen  Anklang  gefunden,  zumal 
^,  wie  die  Kanalisierung  der  Siimpfe,  Anpflanzung  der  kablen  Berg- 
iicken,  Wasserleitungen,  bygieniscbe  Verbesserungen  der  Dorfer,  Stadte 
lid  einzelnen  Wobnungen,  Isolierung  der  nacb  Hunderttausenden  zablenden. 
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„Verfehinten",    staatliche  Zwangsbehandlung    mit    zweifelhaften    und 
differenten    Mitteln    wie    Merknr,     naiiberwindliche    Schwierigkeiten    i 
enorme  Kosten  mit    sich  bringen.     Wie    soil    untor    anderem    alien 
Momenten  wirksam  begegnet  werden,  welche   nach  Ruiz   zur   Entstehi 
und  Weiterverbreitung  des  Pintos  eine  hervorragende  B,olle   spielen,  v 

1.  Temperaturen  nicht  iiber  30°  und  nicht  unter  15°  Celsius. 

2.  Hohen  nicht  unter  1000  Meter, 

3.  Gebiete  vulkanischen  Ursprungs, 

4.  Beimischung     von     Salzen,     Chlomatrium,     Chlorkalium,    Clij| 
magnesium,  Schwefel  zum  Trinkwasser,  ' 

5.  Aufenthalt  an  salzigen  Fliissen  und  Seen, 

6.  ein    in    Billionen    vorhan denes    Insekt,     Jejen   genannt,    welel 
die  Krankheit  tibertragen  soil,  endlich 

7.  die     zunehmende    Warme    Mexikos    infolge    der  Abholzung   i 
Walderl 

Die  parasitftre  Natur  des  Pinto,  wie   sie  Ruiz    als  erwiesen  ansi« 
erscheint  im  Gegenteil  nach  allem,    was  ich   und  andere   iiber  Pinto  , 
obachtet  baben,  wenigstens  fur  die  blaue  Form  desselben  nicht  begriini 
au  sein;    denn  erstens  ist  kein  Fall  von  Kontagiositat  dieser  Form  sii 
konstatiert,  zweitens  haben  Inokulationen  des  blauen  Pintos  an  mir  se 
und  anderen    ein  negatives  Resuitat  ergeben.     Ich  gebe  zu,    dafs  fiir 
weifse,  insbesondere  aber  fiir  die  rote  Varietat,  die  ich  fiir  parasitar  ha^ 
spezifische  Mikrobien  existieren,  die  blaue  Verfarbung  aber  hat  nichts 
Parasitismus  oder  Kontagiositat  zu  thun;  trotzdem  darf  es  nicht  auffall< 
erscheinen,  wenn  auch  die  Haut  der  blauen  Pintos  eine  ganze  Flora  ■< 
Mikrobien  enthalt,    habe  ich  doch  selbst  im  Laboratorium  des  Dr.  II> 
in  Hamburg  die  verschiedensten  Arten    aus  Hautschuppen  von    gesuni 
und    kranken   Menschen    geziichtet.     Wie    viel    iippiger    mag    aber    d:; 
Hautflora   gedeihen   unter   dem    feuchtwarmen    Tropenklima  Mexikos 
der  Haut  der  Pintos! 

(Fortsetzung  folgt.) 
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'         Moskauer  Venerologische  und  Dermatologische  Gesellschaft. 

(Originalbericht  von  Alfred  LANz-Moskau.) 
Sitzung  vom  29.  November  1891. 
Dr.  SABoiiOTZKY   fiihrte   einen   Kranken   mit   tuberkulosen   Geschwuren  des 
i^hens  und  Kehlkopfes  vor,  sprach  aber  zugleich  den  Wunsch  aus,  erst  in  einer 
l(  folgenden  Sitzungen  liber  denselben  eingehender  referieren  zu  diirfen. 

Prof.  Dr.  PosPELOw  sprach  iiber  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  KOCH- 
lem  Tuber kulin.  Da  dieses  Keferat  in  der  vorigen  Sitzung  wegen  vorgeriickter 
h  verschoben  werden  mufste,  mittlerweile  aber  bereits  im  Drucke  erschienen  ist, 
{  Referent  die  Gesellschaft,  sich  nur  auf  Ausziige  aus  seiner  Arbeit  beschranken 
j  diirfen.  Auf  Grund  der  vom  Referenten  gemeinsam  mit  den  Doktoren  Kracht, 
LoMEKSKY,  Speranstcy,  Krassnoglasow,  Molodenkow  und  TscHERNOGTTBOW  vorge- 
nmenen  Beobachtungen  an  12  Kranken,  von  denen  7  mit  Lupus  vulgaris  behaftet 
ten,  kam  Ref.  zum  Resultat,  dafs  1.  das  KocHsche  Tuberkulin  kein  diagnostisches 
tel,  weder  fiir  Lupus  vulgaris,  noch  auch  fiir  Hauttuberkulose  ist,  und  2.  dafs 
jelbe  den  Lupus  vulgaris  nicht  heilt. 

\  Dr,  Speransky  sprach  iiber  Diagnose  der  Syphilis  bei  Ammen.  Es  konnte 
Referenten,  als  Vorsteher  einer  der  weiblichen  Abteilungen  des  Miassnitzky- 
pitals,  nicht  entgehen,  dafs  die  Falle  der  Ansteckung  der  Ammen  mit  Syphilis 
ler  haufiger  werden.  Auch  die  fast  tagliche  Erscheinung  extragenitaler  Ansteckung 
'r  Ammen  durch  syphilitische  Sauglinge  veranlafste  Referenten  nach  der  Ursache 
lj:er  Erscheinung  eingehender  zu  forschen.  Die  Beobachtung  nun,  dafs  die  Mehr- 
ijl  der  erkrankten  und  vom  Ref.  der  Gesellschaft  vorgestellten  Ammen   den   Asylen 

!  Ammen  entnommen  waren,  und  dafs  einige  von  ihnen,  die  frdher  arztlich  unter- 
it  und  als  gesund  befunden  worden  waren,  dennoch  nach  einiger  Zeit  die  An- 
hen  frischer  Syphilis  aufwiesftn,  fiihrte  Referenten  zum  Schlufs,  dafs  bei  den  den 
^len  entnommenen  Ammen  eine  Untersuchung  derselben,  wenn  auch  durch  einen 
ilhilidologen  ausgefiihrt,  nicht  geniigt,  um  bisher  gesunde  Familien  vor  Einschleppung 
l\  Syphilis  zu  sichern,  sondern  dafs  notwendig  auch  die  Sauglinge  der  Asyle  unter- 
'^ht  werden  miissen,  ausgehend  von  der  Annahme,  dafs  gerade  die  Ammenasyle  die 
3de  der  Ansteckung  sind.  Bald  konnte  sich  Ref.  von  der  Richtigkeit  dieser  seiner 
iiahme  iiberzeugen,  gelegentlich  einer  im  Auftrage  der  Medizinal-Verwaltung  vor- 
?  ommenen  Besichtigung  der  Asyle.  Das  ganzliche  Fehlen  offizieller  Verzeichnisse 
I  Ammen  und  Zoglinge,  der  gxofste  Mangel  an  Reinlichkeit,  sowie  der  Umstand, 
U  in  denselben  Sauglinge  von  Ammen  hochst  zweifelhafter  Gesundheit,  die  weder 
1  einem  Arzte,  noch  auch  von  einer  Hebamme  vorher  untersucht  sind,  genahrt 
N'den,  veranlafste  Referenten  den  Wunsch  auszusprechen,  es  mogen  diese  Anstalten 
1  den  Handen  Privater,  die  meist  ihre  eigenen  pekuniaren  Vorteile  allzusehr  in  den 
i'dergrund  treten  lassen,  in  die  Verwaltung  der  Stadt  iibergefiihrt  werden,  zumal 
ii  etzterer  allein  moglich  ist,  mustergiiltige  Ammenasyle  auf  streng  wissenschaftlicher 
imdlage  ins  Leben  zu  rufen. 

Dr.  Kracht  sprach  iiber  die  Wirkung  des  Dermatols  bei  Ulcus  molle. 
"868  neue  von  Heinz  und  Liebrecht  im  Laboratorium  Schlenes  dargestellte  und 
^  ihnen  Dennatol  benannte  Mittel  soUte  nach  den,  seinem  Erscheinen  voraus- 
?enden  Veroffentlichungen  das  Jodoform  verdrangen,    zumal  es  vor  letzterem  den 
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Vorzug  volliger  Geruchlosigkeit  hat.  So  wurde  das  Dermatol,  welches  in  den 
Bchiedensten  Fallen  als  Ersatzmittel  fiir  das  Jodoform  verwandt  wurde,  zuletzt  i 
zur  Behandlung  des  weichen  Schankers  empfohlen.  Referent  hat  nun,  auf  Vorscl 
des  Prof.  Pospelow,  in  der  Elinik  desselben  genaue  Beobachtungen  iiber  die  '' 
kung  des  Dermatol  bei  inokulierten  weichen  Schankern  gemacht.  Bei  diesen  se 
Beobachtungen  verfuhr  Referent  meist  in  der  Weise,  dafs  er  an  mehreren  Krai 
die  inokulierten  Schanker  an  dem  einen  Arm  mit  Dermatol  und  an  dem  and 
mit  Jodoform  behandelte.  Im  ganzen  wurden  12  solche  Versuche  angestellt.  Das 
sultat  dieser  Beobachtungen  war,  dafs  das  Dermatol  das  Jodoform  in  keinem  I 
ersetzen  kann,  und  sogar  als  ganz  indifferentes  Mittel  gegeniiber  den  Ulcus  moU' 
betrachten  ist.  Auch  Dr.  Tschernoguboff,  der  zu  gleicher  Zeit  Beobachtunget 
Kranken  des  MiASSNiTZKY-Hospitals  anstellte,  kam  zu  dem  Resultat,  dafs  das  Dem 
bei  Behandlung  des  Ulcus  moUe  ein  zwar  unschadliches,  aber  auch  ganzlich 
kungsloses  Mittel  ist. 

Sitzung  vom  23.  Dezember  1891. 

Dr.  Caspabt  fiihrte  einen  Kranken  mit  Psoriasis  diffusa  recidiva  vor. 

Patient,  27  J.  alt.  Telegraphist,  wurde  am  24.  Nov.  1891  ins  Miassnitzky-Hos 
aufgenommen. 

Nach  Aussage  des    Patienten    zeigten    sich   bei    ihm    im  13.  Lebensjahre  zi 
an    den   EUenbogen,    spater   aber  auch    an   den   Knien  schuppende,    nicht  juck 
Stellen,  und  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  entwickelten  sich  rote  Flecken,  ^\ 
sich  bald  mit  weifsen,  glanzenden  Schuppen  bedeckten;  nach  weiteren  3 — 4  Wo 
war  die  Haut    fast    des    ganzen  Rumpfes    und    der  Extremitaten,    mit  Ausnahmel 
Gesichts,  der  Hande  und  Fufssohlen,  rot  und  mit  Schuppen  bedeckt,  wobei  die  1 
haut    nafste.     Der  Ausschlag  war  von    starkem  Jucken,    besonders    abends,    begl 
Nach   dreiwochentlichem    Gebrauch  einer  Zinksalbe   und  warmer    Bader    nahii 
Haut  wieder  ihr  normales  Aussehen  an.     Nach  6  Jahren  zeigte  sich  wieder  am  gt 
Korper  ein  ahnlicher  Ausschlag.     Die  ganze  Haut  wurde  rot    und  schuppte  star  i 
In  dieser  Zeit    bildeten    sich  an    der  Dorsalflache  der  rechten  Hand    harte,   jucl 
Erhabenheiten  von  der  Grofse  eines  Stecknadelkopfes,    welche   nach   einigen  Wc 
ohne  therapeutisches  Eingreifen  wieder  verschwanden.     Unterdessen  erschienen  a 
aufseren  Oberflache  beider  Unterschenkel  Streifen  aus  tlachen,  horuartigen,  dicht  n 
einander  sitzenden  Erhohungen,  welche  jedoch  nach  einigen  Wochen  wieder  sj 
zuriicktraten.     Gleichzeitig  bildeten  sich  Gruppen  von  Knotchen    in  der  Gegenc 
Malleolen,  sowie  auf  dem  Riicken  und  an   dem  inneren  Rande   der  Fufssohlen. 
diese  letzteren  batten   sich  unverandert   bis  zum  Tage  der   Demonstration   erlj 
Im  Oktober  1889  hatte  Patient  ein  Rezidiv  der  friiheren  Dermatose,  welche  der 
an   Form  und  Ausdehnung  ahnlich  war   und   ein   halbes    Jahr   dauerte.     NachI] 
wochentlicher  Unterbrechung  wurde  die  Haut  wieder  rot  und  fing   an  abzuschai 
nach  einem  Monat  verschwanden  aber  wieder  alle  Erscheinungen.     Im  Juli  189| 
wickelte  sich  nach  einem  abermaligen  Rezidiv  auf  der  vorderen  Oberflache  des 
Knies    eine    hornartige    Exkretion,    welche    nach    einigen  Wochen  wieder  von 
abfiel.     Im  Oktober  fingen  die  Haare  an  auszufallen,    und    es   erkrankten  die  ?  ' 
Zugleich  erschien  auf  demselben  Knie  eine  zweite  grofsere  Exkreszenz.    Letzt^eu 
Erscheinungen  wies  Patient  noch  bei  seinem  Eintritt  ins  Hospital  auf. 

Der   Status  praesens  vom  Tage   der  Demonstration    (den  23.  Dezembery     - 
folgendes  Resultat:   Patient  ist  von   mittlerer   Statur.     Die  ganze  Hautoberflachi 
Ausnahme  des  Gesichts,  der  Handteller  und  Fufssohlen,  ist  blafsrot,  trocken  und  t 
Oder  minder  bedeckt  mit  trockenen,  weifsen,  glanzenden  Schuppen,  welche  am  Rnj 
weniger   dick   sind   und    weniger   fest    aufsitzen,    als    an    den  Extremitaten,     I  d 
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schenraumen  zwischen  den  Schuppen  finden  sich  zerstreut  blafsrote,  glatte,    glan- 

tllde,  flache  Papeln  von  runder  Form  und  der  Grofse  ungefahr  einer  Linse.     Kratzt 

|i  die  obere  Schicht  dieser  Papeln  und  festsitzenden  Schuppen  mit  dem  Nagel  ab, 

teigt  sich  eine  kapillare  Blutung  aus  den  Gefafsen  des  Koriums.     Die  Haut  an  der 

deren  Oberflache  der  Unterschenkel  erscheint  geteilt  in  glatte,  glanzende,   rotliche 

r  weifse  Felder  von  langlich  polygonaler  Form.     Die  Haut  der  Handteller  ist  hart 

il   mafsig  verdickt.     Auf   der  vorderen    und   inneren  Oberflache    des   linken  Knies 

;nden  sich  2  hornartige  Bildungen,    die    eine  von    runder  Form    und  von    dunkel- 

,uner  Farbe,  ist  flach   und  hat   im  Durchmesser  ungefahr  2  cm;    die  zweite,    nach 

en  von    der   ersteren    gelegen,   ist    erbsengrofs  und    nicht  pigmentiert.     Diese  Ex- 

szenzen  sind  nur  bei  vertikalem  und  seitlichem  Drucke  empfindlich.    Bei  gewaltsamer 

fltfernung  der  hornartigen  Auflagerungen  treten  vergrofserte  und  blutende  Papillen 

zi  Vorschein. 

Auf  der  aufseren  Oberflache  der  EUenbogengegend  des  rechten  Vorderarmes 
a  Riicken  und  am  inneren  Rande  des  linken  Fufses,  in  der  Gegend  der  Fufssohle 
i\  langs  der  Achillessehne  desselben  Fufses  zeigen  sich  in  Haufen  sitzende  steck- 
1  lelkopfgrofse  und  grofsere  hornartige  Exkreszenzen,  die  teils  stumpf,  teils  zugespitzt 
( cheinen,  schmutziggelb  aussehen  und  stellenweise  durch  tiefere  Furchen  von  ein- 
jler  getrennt  sind.  Fahrt  man  mit  der  Hand  iiber  diese  Stellen,  so  hat  man  die 
lipfindung  eines  groben  Reibeisens.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  befinden  sich,  ab- 
{;ehen  von  den  Erscheinungen  einer  Seborrhoe,  vereinzelte  Schuppen  psoriatischen 
(arakters.  Die  Haare  sind  gleichmafsig  und  stark  ausgefallen,  sie  sind  kurz,  diinn, 
j.nzlos,  schwach  pigmentiert  und  weich  wie  Lanugohaare.  Auch  an  den  Augen- 
liuen,  am  Schnurrbart  und  an  der  Regio  pubis  sind  die  Haare  geliiftet.  Samtliche 
;  gel  sind  verandert:  abgesehen  von  Glanzlosigkeit,  Mifsfarbung  u.  s.  w.  zeigen  ein- 
;ne  Nagel  in  der  Mitte  rundliche  dunkelbraune  Vertiefungen  von  der  Grofse 
ler  Linse. 

Referent  wies  hin  auf  die  Moglichkeit,  vorliegenden  Fall  hauptsachlich  mit  Eczema 
jborrhoicum,  Ichthyosis,  Lichen  ruber  und  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie)  zu 
rwechseln,  wobei  er  die  wesentlichsten  differential-diagnostischen  Merkmale  dieser 
^matosen  anfiihrte  und  die  Diagnose  stellte:  Psoriasis  diff'usa  recidiva,  vereint  mit 
Jratosis  circumcripta  der  Extremitaten. 

I      n.  Dr.  TscHEBNOGtrBOFF  referierte  iiber  einen  Fall  von   seltener  Lokalisation 
»  Ulcus  molle. 

Im  vorliegenden  Falle  erfolgte  die  extragenitale  Ansteckung  unter  folgenden 
mstanden:  Ein  27jahriger  Mann  begab  sich,  stark  betrunken,  in  ein  oflfentliches 
axis.  Hier  geriet  er  mit  der  Wirtin  in  Streit  und  zerschlug  alles,  was  ihm  unter 
(6  Hande  kam.  Darauf  beging  er  den  Coitus.  Er  erinnert  sich  nicht,  wie  er  nach 
^ause  gekommen;  am  folgenden  Morgen  aber  erblickte  er  beim  Erwachen  einzelne 
funden  an  den  Fingern  der  rechten  Hand.  Am  dritten  Tage  post  coitum  bemerkte 
1  auf  dem  Penis  2  wunde  Stellen.  Am  6.  Tage  erschien  Patient  beim  Referenten, 
lelcher  am  inneren  Vorhautblatte  unzweifelhafte  Ulcera  mollia  fand.  Die  Unter- 
fichung  der  rechten  Hand  ergab,  dafs  sich  an  den  verletzten  Stellen  Ulcera  mollia 
itwickelt  batten,  und  zwar  befand  sich  ein  Geschwiir  an  der  inneren  Flache  der 
•sten  Phalanx  des  Zeigefingers  und  hatte  2  cm  im  Durchmess«r ;  ein  zweites, 
j.eineres,  von  der  Grofse  einer  Linse,  war  auf  demselben  Finger  in  der  Nahe  des 
.agels,  und  ein  drittes,  1  cm  grofs,  auf  dem  Riicken  des  Mittelfingers. 
i  HI.  Dr.  Sabolotzki  teilte  der  Gesellschaft  seine  ferneren  Beobachtungen  iiber 
pn  Verlauf  der  tuberkuldsen  Bachen-  und  KeMkopfgeschwiire  bei  dem  Kranken, 
[en  er  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt  hatte,  mit.    Der  Fall  hatte  letal  geendet,  und 
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die  Sektion  hatte  Ulcera  tuberculosa  laryngis  et  tracheae,  tuberculosis  pulraonum 
Kavemenbildung  in  beiden  Lungenspitzen  und  Ulcera  tuberculosa  intestini  ilei  ergel 
IV.  Dr.  Bagdaxoff  sprach  fiber  die  anormale  Lage  der  Ammenasyle  in  Mos< 
Angesichts  der  von  der  Moskauer  derm.  u.  venerol.  Gesellsch.  angeregten  Frage  i 
die  Mangel  der  Moskauer  Ammenasyle,   ist  B.  durchaus    der  Ansicht,    daCj    genai 
Asyle  einer  Reorganisation  bediirfen,  und  will  sich  Referent,  als  Leiter  und  Inhaber  ( 
solchen  Asyls,  mit  den  Mitgliedern   der  Gesellschaft  iiber   die  Gesichtspunkte,  we 
er  sich  in  dieser  Frage  aufgestellt  hat,  verstandigen.    Nach  den  Worten  des  Refe^ 
bestehen  die  Ammenasyle  in  Moskau  erst  seit  30 — 40  Jahren.     In  friiherer  Zeit  •< 
die  Strafse  und  das  Fiadelhaus  die  Bezugsquellen  fiir  Ammen  gewesen.     Direkt  j 
der  Strafse  seien  dieselben,  nur  von  einer  Hebamme  vorher  auf  die  Giite   der  M 
untersucht,   in  die  Hauser  genommen  worden.     Erst   nachdem  durch  BeobachtuL 
festgestellt  war,   dafs  von  solchen  Ammen  genahrte  Kinder  erkrankten,    um  mit  ■ 
Verbote  seitens  des  Findelhauses  Ammen  an  Privatpersonen   abzulassen,    sei  das 
diirfnis  nach  Ammenasylen  eingetreten.    Zuerst  batten  nur  Arzte  solche  Asyle  erofi 
spater  aber  auch  Hebammen,    und  sogar  ganz   ungebildete  Frauen.     Infolge  Man 
jeglicher  Kontrolle  habe  sich  dann  mit  der  Zeit  ein   ganz   unmoglicher  hygienisi 
und  sanitarer  Zustand  in    diese  Asyle    hineingeschlichen.     Diese    anormale  Lage 
Asyle  sei  aber  auch  dadurch  bedingt,  dafs  das  Moskauer  Publikum  sich  daran  gewo 
hat,  sie  nur  als  reine  Privatunternehmen,    ohne  jede   soziale   Bedeutung,    auzuseb 
und  doch  seien  sie    gerade   die  Herde  fiir  die  Ubertragung  der  Syphilis  in  gesu 
Familien.     Mit   grofser  Freude   miisse  man    es    daher    begriifsen,    dafs    die   Mosks 
Medizinal-Verwaltung  ein  Projekt  fiir  die  Umgestaltung  der  Ammenasyle  ausgearbc 
und  es   der  Moskauer  vener.   und  dermat.  Gesellsch.   zur  Durchsicht  iibergeben 
Nun  wiirde  es   aber  durch  strenge  Gesetze  und  strenge  Kontrolle  den  gegenwarti, 
Inhaberinnen    solcher  Asyle  infolge  grofserer  Kosten    unmoglich    gemacht,    sie    n 
weiter  bestehen  zu  lassen.     Und  doch  miisse  der  Gefahr  des  ganzlichen  Verschwind 
derselben  durchaus  vorgebeugt  werden.  Daher,  meint  Referent,  sei  es  Sache  der  Stadt 
waltung,  Ammenasyle  zu  griinden  und  diese  alien  gerechten  Anforderungen  entsprech 
zu  leiten.     Sie  wiirde    dadurch    den   Bewohnern  Moskaus    einen  wesentlichen  Die 
leisten  und  gewils  reichen  Dank  ernten. 


Soci^te  Fran^aise  de  Dermatologie  et  de  SypMligraphie. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1892. 
(Annales  de  Derm,  et  de  Syph.  1892.  S.  144  £f.) 

Ch.  £.  QaixQUAUD  stellt  eine  Kranke  mit  Pemphigus  foliaceus  und  allgemeii 
Fapillomatose  vor.     Die  Krankheit  begann   vor  mehreren  Jahren    mit  Storung    > 
Nierenthatigkeit  und  allgemeinem  Anasarka.     Dann  traten,    wahrend  der   Dauer   v 
8  Tagen,    unter  unertraglichem  Brennen,    am    ganzen    Korper  Blasen    auf,    die    s 
spater  nie  wieder  gezeigt  haben ;    es   folgte    das  2  Jahre  lang  dauemde  Stadium  i 
Abschuppung  (Exfoliatio) ;   und  jetzt  beiindet  sich  die  ganze  Haut   im    Zustande 
Papillomatose.     Qu.    behalt   sich   eine   eingehende    Arbeit   iiber   diesen    Fall   vor. 
E.  Besnikr  kniipft  an   diesen  Vortrag   eine    etwas   langere    Besprechung,    in   der 
namentlich  auf  die  ungleichmafsige  Dauer  des    bullosen    Stadiums    hinweist   und 
Beziehungen  der  Hydrodermie    zur    Keratodermie    erortert.     Die    Englander    leugi 
einen  derartigen  Zusammenhang  und  schoben  die  Papillomatose  dem  lange  fortgesetat 
Arsenikgebrauch    zu.      B.    hat   die    Richtigkeit    dieser  Auffassung    friiher    imraer 
stritten,  hat  sich  aber  jetzt  doch  iiberzeugt,  dafs  aehr  viel  wahres  daran  sei  und  fii 
diesbeziigliche    Erfahrungen    an.      Der    verhaltnismafsig    giinstige    Verlauf    und    < 
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r.  riiiiafsige  Freibleiben  der  Mund-  und  Eachenschleimhaut  unterscheide  den  Pemphigus 
f(iceu3  vom  eigentlichen  Pemphigus. 

Hallopeau  und  Watelet  stellen  ein  Kind  von  8  Tagen  vor,  dessen  Krankheit 
Bj  als  abgeschwlkclite  Ichthyosis  foetalis  bezeichnen,  da  es  die  Hauptsymptome 
d  es  Leidens:  Ektropium,  Spalten  und  Risse  in  der  Epidermis,  Abschilferung  der- 
st  eu  in  grofsen  Fetzen,  Eote  der  darunter  liegenden  Haut  u.  s.  w.  u,  s.  w.,  aufweist. 
Icier  sich  an  diese  Vorstellung  schliefsenden  Besprechung  gehen  die  Meinungen 
I  alich  auseinander. 

Djelaleddin  Moukhtar  bespricht  zwei  Falls  von  Trichophytiasis  der  Palma 
B  nus,  bezw.  der  Flanta  pedis.  Fournier  macht  auf  die  Ahnlichkeit  dieser  Formen 
n    SjT)hili8  aufmerksam   und    berichtet   von   einem    ahnlichen   Fall,    den    sich    sein 

I  ger  in  Sudamerika  geholt  hatte.  Daselbst  sei  der  Sitz  der  Trichophytiasis  an  den 
rliornten  Stellen  der  Epidermis  nicht  so  selten  wie  in  Europa. 

L.  JuLLiEN  weifs  von  drei  weiteren  Fallen  von  Fhthiriasis  palpebrarum  zu 
bichten,  die  ihm  von  Dr.  Dete  in  Reims  mitgeteilt  wurden.  In  dem  einen  Fall 
tighten  sich  die  Lause  im  Anfang  durch  Konjunktivitis,  Lichtscheu,  Schmerz  bemerkbar. 

Morel-Lav ALLEE  erortert  die  Frage,  ob  nicht  die  spateren  Lokalisationen 
i'  Syphilis  durch  die  Natur,  die  Beschaf  fe  nh  eit  des  ansteckenden 
idankers    bestimmt   sein   konnten.     W.  M.  B.  Goldsmith  hat  zuerst  hierher 

f.orige  Falle  vero£fentlicht,  und  M.-L.  selber  hat  1889  in  einer  Abhandlung  (Syphilis 
Varalysie  generate,  Paris)  folgenden  Fall  bekannt  gegeben:  Ein  Madchen  steckt 
fheinander  5  Manner,  vier  Studenten,  einen  Polytechniker,  an.  Diese  5  Manner 
g'ien  innerhalb  3 — 19  Jahren  zu  Grunde,  und  zwar  drei  an  Dementia  paralytica, 
zji  an  Gehirnsyphilis.  Das  Madchen  bleibt  gesund,  heirathet  schliefslich  und  hat 
8  kraftiges  Kind.  Femer  verweist  M.-L.  auf  die  Statistik,  wonach  sich  unter  den 
I-alytikern  viel  mehr  Syphilitische  befinden  als  unter  den  andern  Geisteskranken,  und 
;imt  auf  einen  weitern,  schon  anderwarts  besprochenen  Fall  Bezug,  wo  von  den 
ii  Kindern  einer  nervos  degenerierten  Familie  gerade  dasjenige  paralytisch  zu 
i?inde  ging,  das  sich  infiziert  hatte.  —  Barth^lemy  betont  demgegeniiber,  dafs  sich 
r  Verlauf  der  Syphilis  wohl  immer  nach  der  BeschaSenheit  des  erkrankten  Indi- 
» uams  richte ,    eine  Ansicht,    die  auch  von  Jullien  geteilt  wird ;  wenigstens  liefsen 

II  der  Erfahrung  von  M.-L.  tausend  gegenteilige  gegeniiberstellen.  —  Fournier  halt 
i  Frage  noch  nicht  fiir  spruchreif  und  schlagt  vor,  die  weitere  Besprechung  auf 
36  Sitzung  vor  Ostern  zu  vertagen. 

J.  Ebaud  erzahlt  den  seltenen  Fall  einer  Epididymitis  blennorrhoica  suppu- 
lava  mit  chemischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  des  entleerten  Eiters. 
le  Eiterung  bezog  sich  und  bezieht  sich  wohl  immer  nur  auf  die  Tunica  vaginalis; 
:e  primare  Vereiterung  des  Hodenparenchyms  infolge  von  Gonorrhoe  scheint  nicht 
I'zukommen.  Derselbe  Mikrobe  ist  wahrscheinlich  der  Urheber  der  Orchitis  gon- 
:Thoica  simplex  und  suppurativa  und  scheint  identisch  mit  dem  Staphylococcus 
«)thralis  zu  sein,  der  in  der  gesunden  Hamrohre  vorkommt. 

r  Bakth^lemy,  der  schon  friiher  die  Auftnerksamkeit  auf  das  Vorkommen  von 
ftisenschwellungen  bei  Zoster  gelenkt  hatte,  erzahlt  einen  neuen  derartigen  Fall, 
dem  ebenfalls  die  Driisenschwellung  vor  dem  Ausschlag  vorhanden  war.  Er  stellt 
■  Vermutung  auf,  es  handele  sich  beim  Zoster  um  eine  Erkrankung,  die  mit  den 
>rven  gleichzeitig  auch  das  Lymphsystem  treffe.  —  G.  Baudoin  erwahnt  aus  dem 
'dachtnis  noch  zweier  hierhergehoriger  Falle. 

Bezugnehmend  auf  die  VEiELsche  Veroffentlichung  giebt  Petbini  die  ausfiihrliche 
ankengeschichte  einer  Frau,  die  nach  wenigen  Gramm  Antipyrin  einen 
mphigusartigen  Ausschlag  iiber  den  ganzen  Korper  bekam. 
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Sitzun^  vom  11.  Februar  1892. 
(Annales  de  Derm,  et  de  Syph.  1892.    S.  176  ff.) 

Bar  bringt  die  Wachsnachbildung   einer  Ichthyosis  foetalis.     Es  kniipft  j 
daran  eine  langere  Besprechung,  in   der  Hallopeau  die   Diagnose    Ichthyosis   fot 
auch    fiir    seinen,    in    der    vorigen    Sitzung    vorgestellten    Fall    in    Anspruch    nim 
wahrend  andererseits  von  BARTHi;LEMY,  Vidal,  Bar  die  syphilitische  Natur  derarti^ 
kongenitaler  Leiden  betont  wird. 

Vidal  kniipft  an  die  Vorstellung  eines  Falles  von  Trichophjrtiasis  der  Plaj' 
Pedis  au8  der  vorigen  Sitzung  an  und  analysiert  einige  im  Atlas  international 
maladies  rares  de  la  peau  von  Mansuroff  mitgeteilte  Falle,  fiir  die  er  die  glei, 
Diagnose  aufstellt;  die  Abweichungen  des  mikroskopischen  Befundes  in  diesen  Fa) 
ist  er  eher  geneigt  dem  ungewohnten  Boden,  auf  dem  sich  das  Trichophyton  i 
vsrickelte,  als  etvpaigen  Varietaten  desselben  zuzuschreiben.  Ihm  schliefst  sich  Hallop 
an,  wahrend  Darier  die  Moglichkeit  verschiedener  Varietaten  offen  lafst.  —  Julli 
Derartige  Falle  sind  gar  so  selten  nicht. 

Du  Castel  fiihrt  einen  Mann  vor,  der  gleichzeitig  mit  Vitiligo  und  Leu 
plasie  der  Mundschleimhaut  behaftet  ist.  Da  beide  Abnormitaten  in  friiher  Jug. 
entstanden  sind,  die  Leukoplasie  also  nicht  durch  starkes  Rauchen  erklart  werden  ks 
so  glaubt  Verfasser  einen  ursachlichen  Zusammenhang  zwischen  letzterer  und  der  Viti 
annehmen  zu  diirfen.  —  Ferner  stellt  er  einen  jungen  Menschen  vor,  bei  dem  es  nach  ' 
Einspritzungen  mit  KocHscher  L  y  mp  h  e  ebenfalls  zurEntvpickelung  von  Vitiligo  k 

An  die  Vorfiihrung  eines  15jahrigen,  in  der  Entwickelung  stark  zuriickgebliebt 
Madchens  mit  ortlicher  Asphyxie  der  Extremitaten  kniipft  Legroux  eii 
Bemerkungen  iiber  den  Zusammenhang  von  Frostbeulen  mit  Asphyxie  und  sym 
trischer  Gangran.  Das  Madchen  stammte  aus  einer  schwindsiichtigen  Familie  und 
jahrelang  an  Frost,  hatte  auch  einen  Ansatz  von  Malum  Pottii.  Gestiitzt  auf  d 
und  eine  weitere  Krankengeschichte,  sowie  auf  die  Mitteilungen  anderer  Forsc 
glaubt  L.  zur  Annahme  eines  derartigen  Zusammenhangs  berechtigt  zu  sein.  ]i 
widerspricht  Verchere,  der  in  dem  vorgefiihrten  Fall  ein  Beispiel  von  Morvansc 
Krankheit  erblickt  und  das  des  Weitern  ausfiihrt.  Dem  tritt  wieder  Thibierge  ' 
gegen.  —  Nach  Vidal  bedarf  es  fiir  den  von  Legroux  behaupteten  Zusammenh 
noch  besserer  Beweise.  I 

E.  Besnier  teilt  zwei  ausfuhrliche  Krankengeschichten  von  Pemphigus  foliacl 
mit  und  kniipft  daran  einige  klinische  Bemerkungen.  ' 

E.  Besnier  stellt  einen  Kranken  vor,  der  noch  vor  wenigen  Tagen  am  gari 
Korper  mit  grofsen  syphilitischen  Geschwiiren  sekundarer  Natur  bed<' 
gewesen  war,  die  eine  ausgiebige  Hg  -  Behandlung  nicht  zum  Schwinden  brin 
konnte.  B.  betont,  dafs  bei  derartigen  schweren  Formen  friihzeitiger  Syphilis  Qu 
silber  allein,  zumal  in  grofsen  Gaben,  eher  schadlich  wirke ;  es  sei  auch  eine  aui 
liche  Behandlung  der  Geschwiire  erforderlich. 

H.  Hallopeau  stellt  einen  typischen  Fall  von  Lupus  erythematosus  vor, 
dem  es  aber  nicht  zu  Atrophic  der  befallenen  Hautteile  kommt,  vielmehr  bilden 
in  den  Plaques  auf  den  Wangen  kleine  wuchernde  Knotchen. 

JuLLiEN   stellt  eine    26jahrige   Puella    mit   Tuberkulose    ausschliefslich 
Kehlkopfes    vor.   —  E.    Besnier    empfiehlt    fiir    diesen    Fall    Atzung   der    einzel 
Geschwiire  mit  Milchsaure. 

L.  Jacquet  stellt  einen  Kranken  mit  Rhinosklerom  vor.  Den  Bacillus  Fol 
konnte  er  in  der  Neubildung  nicht  nachweisen,  wohl  aber  den  Streptocof. 
pyogenes  aureus.  —  Vidal  ist   der  Ansicht,    dafs   der  Tumor  tuberkuloser  Natur 

Httselo  stellt  einen  Mann  vor,  der  seit  6  Monaten  syphilitisch  ist;  dersi 
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]i  Gummata  auf  bciden  Iris,  ein  Pigmentsyphilid  am  Hals  und  stellenweisen  Haar- 
f;iwund.  Femer  eine  19jahrige  syphilitische  Frau,  bei  der  sich  das  Pigmentsyphilid 
11  it  wie  gewohnlich  auf  den  Hals  beschrankt,  sondem  die  ganze  Vorderflache  des 
Ji  pers,  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  einnimmt.  Aufserdem  macht  sich  eine  schon 
fi  ler  vorhandene  Hysteric  seit  Bestehen  der  Syphilis  durch  haufigere  Krampfanfalle 
b  lerkbar.  Tiirkheim-Hamhurg. 

Soci^t^  Fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrapliie. 

3.  jahrliche  Zusammenkunft  1892. 
(Originalbericht  von  Louis  Wickham- Paris.) 

1.  Sitzung,  21.  April. 

Am  21.  April    begann   im  Hopital  Saint-Louis   die  dritte  April-Zusammenkunft, 

(]  sich    liber  3   Sitzungen  hinzog   und    gewissermafsen    einen    kleinen   franzosischen 

Ingrefs  bildete,  an   dem    auch    eine    nicht   unbedeutende  Anzahl  von  Dermatologen 

c  ■  Provinz  sich  beteiligte.     Jede  Sitzung  zerfiel  in  zwei  Abschnitte ;  der  erste  wurde 

L,   Krankenvorstellungen    ausgefiillt,    der    zweite   mit  Vortragen,    an    die   sich    eine 

iprechung  kniipfte. 

1.  Teil. 

Jacquet  stellt  eine  Eeihe  von  Fallen  mit  Lichen  planus  vor,  die  er  erfolgreich 

I  seinem  bekannten  hydrotherapeutischen  Verfahren  behandelt  hat.    Dieser 

iTstellung  kommt,  abgesehen  von  dem  rein  therapeutischen  Interesse,  noch  eine  welt 

here  Bedeutung  zu,  da  sie  das  Ergebnis  zahlreicher,  wertvoller  Arbeiten  von  Jacquet 

det,  in  denen  er  den  Zusammenhang   zwischen   dem  Nervensystem  und  den  Exan- 

jmen  der  Dermatoneurosen  nachweist.     Die   hier  in  Frage   kommenden  Ausschlage 

id  namlich   seiner  Ansicht    nach    meistens    nur  Kratzwirkungen ;    der  Pruritus,    der 

n  Kratzen  veranlafst,    ist  das  Primare,    die    eigentliche  Hautkrankheit.     Verhindert 

nil  den  Kranken  am  Kratzen,  wie  man  das  z.  B.  bei   der  Urticaria  durch  Anlegung 

lies  abschliefsenden  Verbandes  leicht  kann,  oder  bekampft  man  den  Juckreiz  beim 

-ihen  planus  mittelst  der  hydrotherapeutischen  Behandlung,   so  wird  man  in  diesen 

liden  Fallen  den  Ausschlag  zum  Verschwinden  bringen. 

t     Hallopeau:   Spates   Erscheinen   der   Lepra.    Ein  Leproser  zeigte  die  ersten 

imptome  der  Krankheit  im  Jahre  1887,   32  Jahre    nach    einem    IGmonatlichen  Auf- 

^thalt  auf  Martinique;  an  einem  «nderen  leprosen  Ort  hat  er  nie  gelebt.    Eine  solch' 

ige  Latenz  von  32jahriger  Dauer  ist  noch    bei  keiner  anderen  Infektionskrankheit 

obachtet.     Derartige  Falle  soJlten  uns  eine  Lehre  sein,    nur   mit   grofster  Vorsicht 

^ler  die  Ubertragbarkeit  der  Lepra  in  denjenigen  Landem,  die  jetzt  noch  frei   von 

\r  Seuche  sind,  zu  urteilen.     Auch    dem  Rotz,    und    sehr   wahrscheinlich   auch    der 

'iberkulose,  ist  eine  lange  Latenz  zu  eigen. 

I     E.  Besnier  :  tfher  einen  Fall  von  Lupus  scarlatiniformis  sen  exanthematicus 

neralisatus.    Es  handelt  sich  hier  um  eine  aufserst  seltene  Hautkrankheit  aus  dem 

2biet  der  nicht  klassifizierten  (non  classees)  Erythrodermien.  Die  Mitteilung  Besniebs 

|.  geradezu  klassisch;  er  erortert  in  geistvoUster  Weise  alle  pathologischen  Gesichts- 

mkte,  die  ein  solcher  Fall  bietet.     Durch  eine   fliichtige  Analyse    wiirde    ich    dieser 

I'beit  nicht  gerecht  werden,  ich  beschranke  mich  an  dieser  Stelle  daher  darauf,  den 

iser  auf  dieselbe  aufmerksam  zu  machen    und    ihn    dringend  zu    bitten,    sie  in  den 

nnales  de  Dermatologie  nachzulesen. 

I  2.  Teil.    Mitteilungen. 

R.  Sabouzaud  (Schiiler  des  PASTEURschen  Instituts):  Chemische  Bakteriologie 

{it  Parcinose.    Verfasser,  der  sich  durch  seine  ebenso  kurze  wie  gediegene  Abhand- 

fng  liber  den  Bacillus  Lustgabten  in  der  Marznummer  der  Annales  de  VInsUtut  Pasteur 
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bereits  einen  Namen  gemacht  hat,  stellt  einen  Fall  von  Farcinose  des  Gesichts 
der  von  der  BESNiEBschen  Klinik  stammt,  und  liefert  gleichzeitig  den  bakteriologisc 
Beweis  fiir  diese  Diagnose. 

Nach  dem  Vorgang  von  Strauss  wurden  die  Impfungen  in  das  Peritoneum 
Meerschweinchen  vorgenommen.  Schon  am  dritten  Tage  zeigte  sich  die  cha 
teristische  Orchitis,  die  sich  immer  einzustellen  pflegt.  —  Wie  man  sieht,  ist  dieti 
beste  Impfungsweise,  die  auch  die  am  meisten  verwendbaren  Ergebnisse  liefert.  | 
Der  Eiter  der  Orchitis  giebt  fast  immer  tinreine  Kulturen,  die  sich  aber  dtil 
fortgesetztes  Kultivieren  leicht  reinigen  lassen.  Die  reinen  Kulturen  auf  Kartor 
haben  eine  charakteristische  Farbung.  Sie  wurden  dadurch  erhalten,  dafs  ein  zwc 
Meerschweinchen  subkutan  mit  Driiseninhalt  geimpft  wurde,  der  vom  erstgeimp^ 
Meerschweinchen  aus  einer  der  Impfstelle  benachbarten  Driise  stammte.  ' 

Auch  die  Untersuchungen  des  vom  Meerschweinchen  herriihrenden  Vaginalei 
und  die  nach  den  Angaben  von  Loffler,  so  wie  von  Kuhne  hergestellten  Kulti 
liefsen  den  charakteristischen  Bacillus  leicht  erkennen. 

Die  genannten  Methoden  eignen  sich  am  besten  fiir  ein  Krankenhaus,  in  (j 
man  nicht  iiber  das  grofse  Material  der  bakteriologischen  Laboratorien  verfiigt.  \ 
reichen  aus,  um  fiir  einen  Fall  von  Farcinose  die  drei  notwendigen  Beweisstiickel 
liefern:  die  erfolgreichen  Impfungen,  die  Reinkulturen  und  den  Nachweis  des  Bacillus  sel 
BuRLURKAux:  Beiuerkuiigen  zur  subkutanen  Einspritzung  von  Sublima 
Verfasser  hat  gefunden,  dafs  Sublimat  in  verhaltnismafsig  grofsen  Mengen  vertra 
wird,  wenn  man  es,  wie  er  das  mit  seinen  beriihmt  gewordenen  Kreosoteinspritzuni 
gethan  hat,  mit  grofsen  Mengen  01  injiziert.  Der  Schmerz  ist  gering,  wenn  a 
die  Hautstellen  lange  sichtbar  blieben.  Nur  hat  man  bei  dieser  Anwendungsw 
des  Sublimats  abseiten  der  Nieren  auf  der  Hut  zu  sein. 

DuBREuiLH  (Bordeaux):   Hydradenitis   suppurativa.    Diese  Mitteilung  ist 
besonderer  Wichtigkeit,    da  sie    den   bemerkenswerten   Fallen,    die  Barth^lemy  1 
als  Acnitis  und  FoUiclis    beschrieben   hat,    ein   neues  Interesse   verleiht.     Mit   dii 
Frage   beschafligen   sich    mehrere   neuere  Untersuchungen,    einmal   die  Arbeiten 
PoLLiTZER  aus  dcm  Januar  1892  unter  dem  Namen  Hydradenitis  destruens  suppurati 
und  dann   die    von  Lukasiewicz    unter    dem  Namen  Folliculitis   exulcerans   aus 
EUnik  von  Kaposi. 

Diese  verschiedenen  Arbeiten  beziehen  sich  hochstwahrscheinlich  auf  die  d; 
liche,  aber  unter  allerlei  wechselnden  Formen  auftretende  Krankheit.  Vielleicht 
dieselbe  schon  in  der  VfiRNEuiLschen  Arbeit  iiber  Hydradenitis  aus  dem  Jahre  li 
beschrieben,  wie  Pollitzer  meint,  auf  jeden  Fall  aber  hat  Brooq  die  objektil 
Symptome  derselben  eingehend  geschildert.  In  seinem  Buch,  Die  Therapie  der  H^ 
krankheiten,  1.  Ausgabe  1890,  S.  318,  findet  sich  ein  Kapitel  mit  der  Uberschlj 
„  Folliculites  disseminees  symmetriques  des  partes  glabres  a  tendance  cicatricielj 
An  jener  Stelle  spricht  Brocq  die  Vermutung  aus,  dafs  diese  Krankheit  sich 
Kosten  der  Schweifsdriisen  entwickle. 

DuBREUiLH  weist  nun  auf  die   verhaltnismafsige  Ubereinstimmung  der    versM 
denen  Beschreibungen  hin  und  bestatigt   durch   seine   histologischen  Untersuchunp 
die  Ansicht  Pollitzers,  dafs  die  Entziindung  ihren  Sitz  in  den  Schweifsdriisen  h; 
In  der  That  beschrankt  sich  dieselbe   auf  die  Schweifsdriisen    und    verdient   die 
zeichnung  „Hydradeniti8  suppurativa". 

2.  Sitzung,  22.  April  1892. 
1.  Teil.     Krankenvorstellung. 
Besnier:  Eine  Mischform  von  Syphilom  und  Lupus.    Skrofulo-Syphi 
Es  handelte  sich  um  eine  Frau,    die  im  Marz    1892    auf  die  BESKiERSche  Klinik 
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iDfthme  kam  mit  einem  Geschwiir  der  ganzen  Oberlippe,  welches  bereits  auf  den 
Teil  der  Nasenscheidewand  und  die  linke  Naaenhalfte  iibergegriffen  hatte. 
G«8chwur  war  stark  zerkliiftet,  mit  unebenem  Grande,  aufgeworfenen  Randern 
iiberreicher  Absonderung.  Keine  griinlichen  Krusten,  wie  bei  den  normalen 
iden.  Den  Rotz  mufste  man  sofort  ausschliefsen ;  ebenso  durften  wir  die 
(srkulose  ausschliefsen,  da  keines  der  gewohnlichen  Symptome  des  Lupus  vorhanden 
,  auch  keine  einzelnen,  versprengten  Tuberkel,  wie  es  sonst  wohl  die  Kegel  ist. 
lerdem  bestand  das  Geschwiir  erst  seit  einigen  Wochen,  so  dafs  auch  die  grofse 
dehnung  gegen  seine  tuberkulose  Natur  sprach.  Blieb  noch  die  Syphilis  nach; 
hier  liefs  die  Anamnese  voUkommen  in  Stich,  nichts,  was  sich  als  ein  ehe- 
iiger  Schanker  hatte  deuten  lassen!  Nur  eine  Fehlgeburt  im  Jahre  1882.  Im 
enteil,  verschiedene  Umstande,  auf  die  ich  noch  zuriickkommen  werde,  sprachen  eher 
i3n  die  Diagnose  Syphilis.  Trotzdem  unterwarf  Besnier  die  Kranke  einer  inner- 
en,  antisyphilitischen  Behandlung  und  erreichte  in  kurzer  Zeit  fast  voUige  Heilung; 
enbhcklich  ist  nur  noch  eine  geringfiigige  Ulceration  vorhanden.  Die  Diagnose 
ihilis  war  also  doch  die  richtige.  Aber  handelte  es  sich  um  diese  allein?  war  das 
ihwiir  nicht  zugleich  auch  tuberkulos?  Wenigstens  die  Anamnese  der  Patientin 
:tete  daraufhin. 

;    Vor  mehreren  Jahren    hatte    sie  Blutapeien   und   eine  Erkrankung   des    rechten 

(68,  so  dafs  ein  Pariser  Chirurge  damals  einen  umfangreichen  Eingrifif  vomehmen 

|jgte.    Am   27.    Dezember    1890   ging   sie    wegen    ahnlicher  Geschwiire,    die  sie  zu 

fNiEB  fiihrten,  in  ein  Krankenhaus  der  Provinz.     Damals  wurde  eine   lupose  Haut- 

^rkulose  diagnostiziert.     Der  Bacillus  Koch  wurde  gefunden  und  die  Kranke  fiinf- 

^  mit  KocHscher  Lymphe  eingespritzt.     Bei  der  vorletzten  Einspritzung   trat    eine 

'(it  starke  allgemeine   und  ortliche  Reaktion  auf.     Daraufhin   wurde    das  Geschwiir 

i;  Skarifikationen  und   Auskratzen  behandelt    und  in  11  Monaten  voUige  Heilung 

itelt. 

I  Man  sieht,  wie  schwer  im  vorliegenden  Fall  eine  genaue  Diagnose  war.  Beskier 
i^iiberzeugt,  dafs  man  im  Jahre  1890  mit  einer  antisyphilitischen  Behandlung  viel 
tpeller  Erfolg  gehabt  hatte;  er  meint,  dafs  sogar  die  Operation  des  Knies  nicht 
uig  gewesen  ware. 

{  Besnier  zieht  aus  diesem  Fall  die  Lehre,  dafs  man  allemal  versuchsweise  eine 
iMayphilitische  Kur  einleiten  soUe,  wo  man  die  Hautkrankheit  nioht  bestimmt  dia- 
f^stizieren  kann,  selbst  dann,  wenn  die  Anamnese  Syphilis  auszuschliefsen  scheint. 
im  man  soil  immer  daran  denken,  dafs  neben  den  zweifellos  Syphilitischen,  deren 
i!8  man  bis  zu  ihrem  Ursprung  verfolgen  kann  und  deren  Sjrphilide  leicht  erkenn- 
w  sind,  auch  noch  andere  Patienten  vorkommen,  die,  wenigstens  anscheinend,  nie- 
ITS  einen  Schanker  oder  sonstige  unzweideutige  Symptome  hatten  und  die  dann 
itzlich  an  tertiaren,  atypischen  Formen  erkranken,  Formen,  die  wegen  ihres 
imellen  und  ungewohnten  Verlaufs  schwer  zu  diagnostizieren  sind.  Bei  solchen 
nnken  ist  die  Syphilis  fast  jedesmal  unbeachtet  geblieben,  weil  die  Symptome  so 
smgfiigige  waren;  oder  aber  es  handelte  sich  um  Syphilis  hereditaria  tardiva, 
?>leicht  gar  um  konzeptionelle  Syphilis. 

'  Hallopeau:  Polydactylitis  suppurativa  mit  vereinzelten  Schuben  und 
Cstrophie  der  Nagel.  Hallopeau  selber  hat  das  folgende  Referat  geliefert:  „Der- 
L  ge  Falle  lehren,  dafs  die  Eiterkokken  bei  geeigneten  Personen  eine  eiterige  Ent- 
;  dung  der  Fingerspitzen  und  Handflachen  hervorrufen  konnen.  Diese  Entztindung 
'itzt  verschiedene  Eigentiimlichkeiten :  Sie  kann  sich  ins  Unendliche  hinziehen;  die 
ijselnen  Schiibe,  Anfalle  dauern  nur  kurze  Zeit;  die  erkrankten  Teile  haben  ein 
iJnartiges  Aussehen;    es   kommt   zu   einem   leiohten  Grad   von  Sklerodermie,    und 
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endlich  werden  die  Nagel  infolge  der  Entziindung  atrophisch.  Hand  in  Hand  d? 
kommt  eine  ausgebreitete  pustulose  Dermatitis  vor,  und  auch  die  Wangenschleiml 
kann  in  ahnlicher  Weise  erkranken.  Dieser  Hautausschlag  kommt  entweder  dadi 
zu  stande,  dafs  Mikrobien  in  die  Haut  eindringen,  oder  dafs  die  von  den  Eiterkoli 
in  den  Fingerspitzen  erzeugten  Gifte  in  den  Kreislauf  gelangen.  Von  dem  Ek? 
mit  dem  sie  haufig  verwechselt  wurde,  ist  diese  Dermatose  aber  zu  unterscheiden 
Hallopeau:  th)er  Blasenbildtmg  in  den  Narben  varikoser  Oeschwi 
Diese  Falle  konnen  als  Stiitze  fiir  die  Ansicht  herangezogen  werden,  dafs  den  a 
kosen  Geschwiiren  trophische  Storungen  zu  Grunde  liegen. 

2.  Teil.     Mitteilungen. 

DuBREuiLH  (Bordeaux):  tJber  Haarentfernung  auf  elektrolytischem  Wl 
Aus  der  Besprechung,  die  Besnier  und  Brocq  an  diesen  Vortrag  kniipften,  j 
hervor,  dafs  die  Elektrolyse  nur  in  sehr  geiibten  Handen  ein  gutes  Mittel  zur  .■ 
femung  von  Haaren  abgiebt,  da  andernteils  recht  entstellende  Narben  zuriickble 
konnen.  Man  mufs  sich  auf  das  Gewissenhafteste  an  die  von  Brocq  aufgeste) 
Regeln  halten.  Die  wichtigsten  Vorschriften  sind  folgende:  Man  soil  in  einer  Sits 
nur  wenige  Haare  operieren;  man  soil  immer  recht  weit  voneinander  stehende  H 
wahlen;  man  soil  nicht  zu  schnell  vorgehen,  sich  Zeit  lassen.  Auch  soil  man  r 
zu  friihzeitig  von  einer  Heilung  sprechen,  vielmehr  auf  Enttauschungen  gefafst 
Um  einen  Bart  vollig  zu  entfernen,  mufs  man,  einschliefslich  Heilung,  mindestens 
2  Jahre  rechnen ;  fiir  die  Oberlippe  oder  das  Kinn  allein  geniigen  4,  bezw.  6  Moi 
DuBREUiLH  meint,  wenn  man  sich  nach  der  ersten  Sitzung  iiberzeugt,  dafs  es  bei 
Patienten  nicht  zu  schlimmen  Narben  kommen  wird,  so  diirfe  man  wohl  e 
schneller,  aber  immer  nur  mit  der  aufsersten  Sorgfalt  vorgehen. 

DuBREuiLH  et  Sabrazes  (Bordeaux):  tJber  Herpes  circinatus  favicus. 
Favus  circinatus  —  welche  Bezeichnung  an  Stelle  des  ungenauen  Ausdrucks  H 
circinatus  favicus  treten  konnte  —  tritt  sowohl  urspriinglich  auf  wie  auch  bei  Le 
die  bereits  an  Kopfgrind  leiden.  Im  ersteren  Fall  kann  die  Diagnose  sehr  schw 
sein;  im  allgemeinen  erscheinen  jedoch  die  einzelnen  Plaques  weniger  ausgep 
als  beim  Trichophyton;  auch  sind  die  einzelnen  Bestandteile  des  Ausschlags, 
Vesikeln,  Krusten  und  Schuppen  deutlicher  im  Centrum  als  an  der  Peripherie.| 
den  wenigen  Fallen,  die  Dubbeuilh  untersucht  hat,  faud  er  eine  eigenartige  Aij 
nung  des  Parasiten,  verschieden  von  derjenigen  bei  Trichophytiasis  der  Epidei| 
moglicherweise  ist  dieselbe  pathognomonisch.  ! 

Bei  der  Trichophytiasis  der  Haut  ist  der  Parasit  im    allgemeinen    sparlich  i 
besteht    aus    langen,    wenig    verzweigten   und   wenigen   gekriimmten   oder   getej 
Faden,  so  dafs  man    keine  Sporenhaufen    vorfindet.     Beim  Favus    circinatus    dag| 
kommt  er  in    dichten  Haufen   vor.     Gewohnlich  ist  er  recht  zahlreich  vertreten,j 
hier  und  da  stofst  man  auch  auf  Haufen  stark  verzweigter  und  gewundener  Fader 
ein    dickes    Netzwerk    bilden.     Die    Faden    sind    meist    in    kurzen    Abstanden 
Bchnitten,  oder  bestehen  aus  Ketten  ungleich  grofser  Sporen.    Es  kommen  sogarj 
Haufen  freier  Sporen  zur  Beobachtung.    An  der  Peripherie  strahlen  die  Faden, 
sie  sich  verzweigen,  nach  alien  Richtungen  aus.     Solche   parswitare  Herde  findenJ 
am  haufigsten  in  der  Umgebung  eines  HaarfoUikels,    der  selber  von    ihnen    infill  J 
ist,   und   man  kann  sie  als  die  Keimanlagen   (ebauches  de  godet)   betrachten 
der  That  stofst  man  auf  alle  Zwischenstufen  zwischen  diesen  mikroskopischen  H; 
und  den    bereits   mit   blofsem  Auge    erkennbaren  Sprofsen   (godet).  —  Die    nam  J 
Anordnung  des  Parasiten  findet  sich  beim  Favus    circinatus,    der    nach  Impfung  <■ 
Kulturen  entsteht,  und  in  den  Schuppen  des  Favus   capitis  squamosus  et   pityriaiu 

Besnier  vreist  darauf  hin ,  dafs  in  seltenen  Fallen  die  Sykosis  des  Bartes  c 
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us  bedingt  sein  konne.  In  diesen  Fallen  ist  die  Entziindung  zuerst  ganz  oberflach- 
,  wie  beim  Favus  circinatus  der  Haut;  viel  spater  erst  greift  der  Achorion  auch 
Haare  an. 

Arnozan  (Bordeaux) :  Folliculitis  depilans  der  unbehaarten  Teile.    Der  Vor- 
^  nde  teilt  zwei  Beobachtungen  mit,  deren  Inhalt  kurz  folgender  ist:    Flachenweis 
'Ptretende  Folliculitis,  die  allmahlich  Haare  und  Follikel  einer  Gegend    zerstort  und 
i  centrifugal  ausdehnt,  derart,   dafs  sie  grofse,    enthaarte  Flachen   bildet,    die   von 
m   Kranz    von   Papeln  -  Pusteln   umgeben   sind.     In  den    beiden  Fallen   war   der 
jschlag  symmetrisch,  auf  die  Unterextremitaten  beschrankt  und  dauerte  sehr  lange 
ahre). 

Beclere:  t^er  Rheumatismus  blennorrhoicus  der  Kindheit.  Trotzdem  die 
)rauchlichen  Handbiicher  und  die  Monographien  iiber  den  Rheumatismus  blennor- 
•icus  sein  Vorkommen  in  der  Jugend  gar  nicht  erwahnen,  hat  B.  doch  in  nicht 
iz  Einem  Jahr  zwei  derartige  Falle  gesehen,  und  zwar  bei  zwei  Madchen  von 
Monaten,  beziehungsweise  57^  Jahren.  In  ersterem  Fall  diirfte  die  Atiologie  am 
isten  interessieren.  Das  kleine  Kind  litt  an  einer  nicht  venerischen  Vulvo-Vaginitis ; 
•schlief  namlich  Nacht  fiir  Nacht  bei  seiner  gonorrhoisch  erkrankten  Mutter.  — 
CLfeRE  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Schlufs,  dafs  der  Rheumatismus  gonorrhoikus 
f  Eindern  vorkommt  und  dreierlei  Quellen  haben  kann :  die  Ophthalmo-Blennorrhoea 
jnatorum,  die  Vulvo-Vaginitis  gonorrhoica  infolge  unsittlicher  Angriffe,  die  Vulvo- 
ginitis  blennorhagica,  die  durch  zufalUge,  nicht  venerische,  Ansteckung,  meistens 
der  Familie,  zu  stande  kommt.     Letztere  ist  vielleicht  die  haufigste  Ursache. 

(Ubersetzt  von  Dr.  J.  TuBKHEIU-Hambnrg.) 


Hamburger  arztliclier  Verein. 

(Sitzung  vom  17.  Mai  1892.) 
Herr  Unna  demonstriert  die  XJnterscIiiede  zwischen  der  Impetigopustel 
id  dem  Ekzemblaschen  (Impetigo  Willan).  Autoreferat.  Wahrend  die  Impetigo- 
Hstel  stets  dieselbe  Struktur  aufweist,  namlich  die  eines  direkt  unter  der  Homschicht 
tigenden  Eitertropfens,  ist  das  Ekzemblaschen  eine  viel  polymorphere  Bildung.  Ob- 
Dhl,  wenn  vorhanden,  charakteristisch  fiir  das  Ekzem,  ist  das  Blaschen  keineswegs 
e  gewohnliche  Primareffloreszenz,  wie  es  nach  den  Lehren  der  Wiener  Schule 
Hgenommen  wird.  Andere  Primarefflorescenzen,  vor  allem  mit  Schuppen  und 
Vusten  bedeckte,  flache,  papulose  Erhebungen  sind  viel  haufiger,  und  aus  diesen 
inn  sich  das  Blaschen  auf  verschiedene  Weise  entwickeln.  Nur  eine  Form  ist  der 
aphylogenen  Impetigo  so  ahnlich,  dais  sie  leicht  mit  derselben  verwechselt  werden 
inn  und  auch  oft  mit  derselben  verwechselt  wird,  es  ist  das  diejenige  Ekzemform 
elche  WiLLAN  s.  Z.  „Impetigo  sparsa"  nannte.  Gelegentlich  seines  Vortrages  iiber 
npetigo  hat  Herr  Unna  die  klinischen  Differenzen  der  WiLLANSchen  Impetigo,  d.  i. 
ner  Form  des  heutigen  Blaschenekzems  und  der  heutigen  oder  BocKHARTschen 
npetigo  erlautert,  welch'  letztere  durch  das  Eindringen  der  Staphylokokken  unter 
ie  Hornschicht  erzeugt  wird.  Histologisch  finden  sich  ebenso  starke  Differenzen 
)r,  aber  auch  eine  gewisse  Analogic  beider  Bildungen.  Letztere  bestehen  darin, 
ifs  dieses  Ekzemblaschen  einen  unter  der  Hornschicht  gelagerten  eiterigen  Tropfen 
irstellt,  welcher  durch  das  Eindringen  der  maulbeerformigen  Kokkenhaufen  des 
czemcoccus  unter  die  Hornschicht  erzeugt  wird.  Die  augenfalligen  Differenzen  sind 
luptsachlich  folgende: 
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Impetigo. 

1.  Inhalt  des  Bjascbens  rein  eiterig. 

2.  Inhalt  schwer  beweglich.  Die  massen- 
haft  angelockten  Eiterzellen  halten 
die  Eokken  unter  der  Blaschendecke 
feat. 

3.  Die  Hornschicht  iiber  dem  Blaschen 
ist  unverandert. 

4.  Die  Decke  des  Blaschens  let  vom  In- 
halt desselben  stets  scharf  abgesetzt. 

6.  Die  in  und  unter  der  Decke  befind- 
lichen  Kokken  bilden  Reihen  und 
traubenTdnnige  Herde. 

6.  Im  Blaschen  sind  die  Kokken  flach 
zwischen  Hornschicht  und  Eiter- 
tropfen  ausgebreitet  und  wandem 
von  bier  aus  radienformig  in  den- 
selben  ein. 

7.  Die  Staphylokokken  liegen  stets  ex- 
trazellular. 

8  Die  Staphylokokken  sind  von  an- 
nahemd  gleicher  Grofse.  Ihr  Durch- 
messer  schwaukt  zwischen  Vs — 1  m- 


Ekzembl^schen. 

1.  Inhalt  des  Blaschens  seros-eiterig. 

2.  Inhalt  diinnfliissig.  Die  Kokken  ^ 
teilen  sich  von  Anfang  an  gk 
mafsig  in  den  Blaschen. 

3.  Die  Hornschicht  ist  stellenweise 
weicht. 

4.  Die  Decke  des  Blaschens  geht 
Centrum  aufgelockert  in  denBlascl 
inhalt  iiber. 

5.  Die  in  und  unter  der  Decke  bei 
lichen  Kokken  bilden  Doppelkoki 
und  maulbeerfonuige  Herde. 

6.  Im    Blaschen    sind    die    Kokken 
vollig    getrennten    Haufen    und 
senders    auch    an    der   ganzen   P 
pherie  verteilt. 

I 

7.  Die  Morokokken  des  Ekzems  liei 
tells  frei,  tells  in  LeukoEy 
(gonokokkenahnlich).  I 

8.  Die  Morokokken  sind  im  Eksi 
blaschen  von  aufserst  variabler  Gro 
y-i—V/i  IX.  Selbst  die  Telle  ei 
Diplococcus  differleren  oft  an  Gri 
erhebllch. 

9.  Die  Morokokken  sind  In  den  Hai 
durch  helle  Saume   geschieden; 
Haufen    besitzen    ein    regelmaXsi 
Korn.  I 

dafs    diese    Eigenheiten    des    Ek? 
Ihm    demonstrierten    spontanen 
erzeugten    Ekzemblaschen    zu    T 


9.    Die    Staphylokokken     sind     in     den  1 

Haufen  dicht  zusammengedrangt ;  die 

Haufen    haben     kein     regelmafsiges 

Korn. 

Herr    Unna    macht    darauf   auftnerksam, 
blaschens    in  ganz  gleicher  Weise   an    den  von 
durch    Einimpfung    der    Morokokken    artifiziell 
treten.     Besonders  wlchtlg   ist    das   verschiedene  Verhalten  der    Staphylokokken  i 
Morokokken  gegeniiber  den  Leukocyten :    manche    Angaben    iiber  „ Staphylokokken 
Leukocyten"  von   der  menschlichen  Haut  mogen  auf  Morokokken   zu   beziehen  s 
In  Bezug    auf  die  Jodlerung   unterscheiden    sich    Staphylokokken    und   Morokok 
nlcht,   wohl   aber  die  letzteren  auch  in  Leukocyten  von    den  Gonokokken.     Die  I 
stehung  des  Ekzemblaschens  1st  ebenso  durch  Chemotaxis    zu    erklaren,    wie  die 
Impetigopustel,     wenn    auch    der    Inhalt    mehr     seros     ist,    und     diese     Erscheini' 
wirft  ein  Licht   nlcht    nur    auf  die  Entziindungen  der  Haut,    sondem  auf   die   ga- 
Entziindungslehre.     Die  Entziindungen  der  Haut  durch  Oberhautpilze  sind  nur  du 
die  Femwirkung  der  Chemotaxis  zu  erklaren.     Mikroskopische  Demonstration. 

Herr  Neebe  demonstriert  Kartoffelkulturen  7  verschiedener  Favuspil 
Autoreferat.  Aus  einem  grofseren,  zumeist  von  auswartigen  Kollegen  stammenden  Fa 
material  hat  der  Vortragende  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Unna  tells  diejeni 
3  Favuspilze  geziichtet,  welche  Herr  Dr.  Unna  auf  der  Naturforscher-Versamml 
zu  Halle  1891  eingehender  besprochen  hat,  tells  elne  Anzahl  neuer,  bisher  noch  m 
beschriebener.     Die   Zahl    der  Favuspilze  diirfte    sich    vorausslchtllch    auf    zirka 
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btufen.  Die  vorgezeigten  Kulturen  sind  8  Tage  alt,  bedecken  fast  die  ganze  Ober- 
flhe  der  4  cm  langen  und  1V«  cm  breiten  Kartoffelscheibe.  Mehrfache  Impfungen 
hE  n  stets  dieselben  Wuchsformen  ergeben ;  ein  Ubergang  von  einer  Wuchsform 
in  ie  andere  war  niemals  zu  konstatieren.  Die  Kulturen  sind  sehr  charakteristisch 
inJezug  auf  Art  und  Farbennuance  des  Easens. 

Der  I.  Pilz  bildet  eine  zusammenhangende,  vielfach  gerunzelte  Pilzdecke 
T(  Cremefarbe. 

Der  Kasen  des  II.  Pilzes  wird  gebildet  durch  zahlreiche,  zirka  schrotkorngrorse, 
jinlich -wei  Is  gefarbte  zusammengeflossene  Herde.  Oberflache  nicht  glatt, 
iftlern  faserig,  an  das  Gewebe  des  Flanells  erinnemd. 

Die  Pilzdecke  des  III.  Pilzes  besteht  aus  unregelmafsigen  schrotkomgrofsen  und 
pseren  zusammengeflossenen  Kolonien.  Farbe  der  Kultur  grau-weifs,  an  robes 
Hrzipan  erinnemd.     Oberflache  glatt. 

Der  IV.  Pilz  entsteht  aus  kleinsten  und  grofseren  unregelmafsig  geformten, 
iciuierten  Kolonien  von  blendend  schneeweifser  Farbe,  einem  weifsen 
8  kergufs  sebr  ahnlich. 

Der  V.  Pilz  ist  charakterisiert  durch  seinen  grau-weifsen ,  unregelmafsig 
{  alteten,  sehr  hohen,  senkrecht  emporsteigenden  (4 — 5  mm)  Pilzrasen. 
D  rflache  glatt,  der  Farbenton  mit  dem  des  Pilzes  III.  zu  vergleichen. 

Der  VI.  Pilz  unterscheidet  sich  von  alien  vorhergehenden  hauptsachlich  da- 
li;h,  dafs  zahlreiche  kleinste,  hochstens  stecknadelkopfgrofse  Herde 
atehen,  welche  niemals  zusammenfliefsende  Polster  bilden.  Die  Einzel- 
tonien  sind  kegelformig,  die  Spitze  weifsUch  bestaubt,  die  Basis  von  der  Farbe  der 
Ktoffel. 

i  Der  Vn.  Pilz  tritt  stets  auf  in  isolierten  Harden;  das  Centrum  ist 
lypfartig  erhaben;  der  Durchmesser  der  Kolonien  (8  Tage  alt)  betragt  5 — 6  mm. 
il  tographische  Aufnahmen  fruherer  Kulturen  auf  Kartoffeln  lassen  die  charakteri- 
Uten  Wuchsformen  deutlich  erkennen. 


Was  ist  Ekzem?  von  Dr.  med.  E.  Kromater.  (Halle,  Tausch  u.  Grosse,  1892.) 
I  Definition  des  Ekzems  von  Hebra  will  Kr.  durch  folgende  ersetzen :  „Das  Ekzem 
e  die  nach  klinischen  Erscheinungsformen ,  Lokalisation ,  Verlauf,  Therapie  und 
blogie  atypische  Entziindung  der  Enchydermis,  welche  zu  gleicher  Zeit  Folge  und 
-i  ache  (!)  ist  eines  Zustandes  krankhaft  erhohter  Reizbarkeit  der  Haut.  Das  Ekzem 
s  die  atypische  Entziindung  der  in  einen  Zustand  krankhaft  erhohter  Eeizbarkeit 
Tsetzten  Enchydermis. "  Das  Ekzem,  die  atypische  Enchydermatitis,  Pityriasis  rubra, 
^^■bies,  Eczema  marginatum.  Impetigo  contagiosa  und  Eczema  seborrhoicum  (Erythema 
«l  Dtjhrings  Krankheit  werden  gar  nicht  gestreift)  sind  typische  Enchydermatitiden 
il  fallen  deshalb  nicht  unter  seine  Definition.  Das  seborrhoische  Ekzem  unterwirft 
leiner  eingehenden  Kritik.  Die  psoriasisahnlichen  Effloreszenzen  batten  wohl  etwas 
t'chaus  bestimmtes,  typisches  in  Art,  Wachstum  und  Verbreitung,  und  gewisse 
'alogien  mit  parasitaren  Hautkrankheiten  wie  Herpes  tonsurans  lieisen  es  sehr  ver- 
<kend  erscheinen,  auch  das  seborrhoische  Ekzem  fiir  parasitaren  Ursprunges  zu  er- 
iren.  Aber  es  sei  unwissenschaftlich,  nur  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  der 
^mareffioreszenz  hin  die  parasitare  .Natur  fiir  notwendig  zu  halten.    Erst  miifste  der 
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Parasit  und  die  Ubertragungsmoglichkeit  die  infektiose  Natur  der  Krankheit  erwe  i 
(Auf  Grund    klinischer   Beobachtungen    hat    man  Maseru,    Scharlach    etc.    schon  • 
langer  Zeit  fiir  parasitare  Krankheiten  allgemein  anerkannt,  ohne  den  Parasiten  i 
seine    Ubertragungsmoglichkeit    demonstrieren    zu    konnen.    Ref.)     Wissenschaftli  ( 
scheint  es  Kr.,   ..fiir  das  Ekzem  eine  besondere  Disposition  der  Haut  fiir  Erkranl 
am  Ekzem  anzunehmen,    einen  Zustand    erhohter  Reizbarkeit,    indem  die   auf  G 
erhohter  Reizbarkeit  der  Haut  entstandene  Entziindung  durch  das  Jucken  und  Krui 
wiederum  einen  Reiz  fiir  die  Haut  und  einen  Qrund    zur  Erhohung    der  Reizba  ; 
abgeben  wiirde    und    dadurch    das  Fortschreiten    und    die  Entstehung   neuer  En 
dungen  begiinstigen".    Jedenfalls  ein  sehr  komplizierter  Circulus  vitiosus.    Die  H 
n erven  seien  diejenigen  Organe,  welche  auf  aufsere  und  ianere  Beize  intensivi 
normal    reagierten    und   welche    infolge    des  Reizes    die  Haut    in    einen    ekzematc 
Zustand  versetzten.     Fiir  innere  Reize  miissen  Disposition,  Konstitutionsanomalien  t 
herhalten.     Als  aufsere  Reize,  welche  Ekzem  hervorrufen  konnen,   werden  angefi- 
Krotonol,  Teer,  Prazipitatsalbe,  Karbolumschlage,  graue  Salbe.     (Diese  als   bewit  i 
Thatsachen   angefiihrten  Beobachtungen  sind   aber  keineswegs  eindeutig.     Man    i 
mit  demselben  Rechte  behaupten,  dafs  die  durch  den  Ekzemparasiten  in  ihren  it 
tionen  krankhaft  veranderten  Haute  auf  obige  Mittel  durch  Entziindungserscheini^ 
antworten.     Obige  Mittel  wirken  in  praxi  nur  verhaltnismafsig  selten   als  „ekz«i 
losende    Mittel".     Konstitutionsanomalien    und    nervose    Disposition,    welche    aao 
anderen  Zweigen  der  Medizin  zur   rechten  Zeit  aus  der  Verlegenheit  helfen  mil 
erklaren  uns  aber    nicht    die    ungeheure  Haufigkeit   der  Ekzeme.     Es  raufs  also  i 
noch  ein  Faktor  bei  der  Entstehung  der  Ekzeme  mitspielen,    welcher   fiir  die  gl| 
Mehrzahl  der  Ekzeme  „ekzemauslosend"    wirken  mufs.    Ref.)     Dermatitis   und  S 
werden  streng  auseinander  gehalten.  Neebe-Hamburgi 

Die  Krankheiten  der  Harnblase,  von  Robert  Ultzhank,  Ferd.  Enke.  £ 
Stuttgart.  Nach  Ultzmanns  Tode  hat  Schustlkr  das  Manuskript  zum  vorliegel 
Werke  in  fast  druckfertigem  Zustande  iibernommen  und  dasselbe  herausgegeben.  1 
hat  nur  wenig  geandert  und  das  letzte  Kapitel-  „Die  Neurosen  der  Harnblase".! 
im  Manuskript  fehlte,  hinzuerganzt  nach  U.'s  Schrift:  „Uber  die  Neuropathien  1 
mannlichen  Harn-  und  Geschlechtsapparates"  (Wiener  Klinik).  Wir  empfehlen  li 
Buch  dringend  alien  Fachkollegen,  welche  die  Ansichten  und  Lehren  U.'s  in  ■« 
sichtlicher  und  genauer  Weise  kennen  lernen  wollen. 

Was  den  Inhalt  des  Werks  anbelangt,   so  beginnt  U.   mit  einer  Aufzahlun; 
benutzten  Litteratur,    der   eine  kurze  Einleitung  iiber   die  Anatomie  und  Physio 
der  Harnblase  folgt.     Sodann  werden  die  physikalischen  Eigenschaften    des    Urii  : 
normalem  Zustande   und  seine  pathologischen    Beimengungen  (Albumen,  Blut,  ]« 
geschildert,   ebenso    die  Sedimente   bei   Blasenleiden.     Das   nachste   Kapitel   isti 
Untersuchung    der    Blase    gewidmet;    nach    Auffiihrung    der    bisher    gebrauchliie 
Untersuchungsmethoden  weist  Verfasser  besonders  auf  die  sehr  guten  Resultate  li 
die  in  neuerer  Zeit  mit  den  modernen  Elektroendoskopen    in  dunklen   Fallen   e 
worden  sind.     Die  Digitaluntersuchung,  die  in  den  letzten  Jahren  beim  Weibe  ^ 
ganz  ausgezeichnete  Resultate  ergeben  hatte,    wird  in   neuester    Zeit    von    Thoj 
auch  beim  Manne  warmsteus  empfohlen,  und  zwar  nach  vorgenommener  Boutoii  ^ 
oder   Medianschnitt,    wie    sie   schon  friiher    von    Volkmann    in    Anwendung    ge;ft 
war.     Bei  Bildungsfehlern  der  Blase  konnte   bisher   infolge  der   Mangelhaftigkei  d' 
Apparate  den  Kranken  nicht  viel  Abhiilfe  gebracht  werden ;  erst  die  neuere  Chir  g 
(Thiersch,  Billroth,  Trendelenburg)  brachte  Methoden  der  Operation,  die  eine  « 
plette  Retention  des  Urin  erlaubten.     Verletzungen  der  Blase    durch    aufsere  G(al 
besonders  aber  bei  der  Geburt,    mit  nachfolgender  Fistelbildung,    sowie   Hernieru) 
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gflaps  der  Blase  bilden  den  Inhalt  des  nachsten  Abschnittea.  Eine  eingehende  Be- 
jlachung  finden  sodann  die  Emahrungsstorungen  der  Blase,  vor  allem  die  Cystitis 
■  deren  Therapie.  Den  Hauptteil  nimmt  endlich  die  Lithiasis  in  Anspruch,  und 
I  allem  eingehend  gewiirdigt  wird  die  Therapie  der  Blasensteine.  Verfasser  selbst 
^t  die  Lithotripsie  sehr,  rat  aber  alien,  welche  nur  selten  Gelegenheit  haben,  sie 
^raftihren,  den  Schnitt  vorzuziehen,  der  ja  bei  der  verbesserten  Technik  und  Aseptik 
bo  noch  Gefahren  bietet.  Die  Steinzertriimmerung  in  mebreren  Sitzungen  empfiehlt 
bur  bei  alten  Herren  mit  recidi\derenden  Phosphatsteinen.  Die  folgenden  Eapitel 
i  den  Fremdkorpern,  den  Parasiten  und  den  Neubildungen  in  der  Blase  gewidmet. 

diesen  ist  als  Operationsmethode  der  hohe  Blasenschnitt  alien  anderen  Methoden 
Wizielien,   da  er  den  besten  Uberblick  gewahrt  und   zugleich   am  voUkommensten 

Neubildung  entfemen   lafst.     Das    Schlufskapitel,    die    Neurosen,    erwahnten  wir 

B. 

Zahlreiche  gute  Abbildungen  erhohen  den  Wert  des  Werkes  wesentUch ;  die 
JBBtattung  ist  iiberhaupt  eine  durchaus  gute.  F.  Hahn-Bremen.. 


MiiUxinn^tn  atis  ber  £tttertttttr. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Eine  Nachlese  zu  Ebdls  und  Waldetebs  Untersuchungen  iiber  die  Haare, 

u  H.  Reeker.  {XIX.  Jahresbericht  des  Westfdlisclien  Provinzial -Vereins  fiir  Wissen- 
{aft  und  Kunst.  Munster.  1891.)  Verfasser  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der 
I  are  verschiedener  Tiere:  Renntiere,  Zibethkatzen,  Hyanen,  Katzenbaren,  einiger- 
Igetiere,  Beuteltiere  etc.,  die  er  genau  untersucht  hat.  Er  empfiehlt  zur  Betrachtung 
fazer  Haare  Glycerin  oder  207"  Salpetersaure,  welch'  letztere  das  Pigment  teilt  und 
(!  Kutikularschuppen  deutlicher  hervortreten  lafst.  Zu  Querschnitten  hellt  man  vor- 
l:  am  besten  mit  Citronenol  auf  (Nelkenol  macht  durchsichtig,  aber  briichig),  bettet 
i  Paraffin;  zum  Aufkleben  benutzt  man  3 — 4  destilliertes  KoUodium  :  1  Nelkenol, 
itglichst  diinn  auf  den  Objekttrager  gestrichen;  man  mufs  sich  aber  beeilen,  da  die 
.isse  schnell  erstarrt.  Aufgeklebte  Schnitte  bringt  man  wenige  Minuten  in  den 
Jutofen,  wascht  sie  nach  dem  Erkalten  in  Benzin  und  schliefst  sie  in  Kanadabalsam 
u.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

i  tJber  Zellteilung  in  der  menscUiclien  Epidermis,  von  David  Hansemaxn. 
nrchow- Festschrift.)  Die  einfachen  Druckverhaltnisse,  die  Zusammensetzung  aus 
ier  Zellenart,  die  fortwahrende  Regeneration  machen  die  Epidermis  besonders  ge- 
i^et  zum  Studium  der  Zellteilung:  Die  Begriffe  Rete  Malpighii  und  Keimschicht 
k.EMMiNGJ  decken  sich  nicht  ganz,  well  die  Mitosen  fast  nur  in  der  untersten  Zell- 
ihe  zu  finden  sind;  auf  10  —  15  in  dieser  Zellreihe  kommt  eine  in  der  zweiten  Reihe. 
Iweilen  stehen  sie  nur  scheinbar  in  der  zweiten  Reihe,  well  es  Fufszellen  sind  mit 
iryokinese  im  Hauptteil  der  Zelle.  In  der  dritten  Reihe  wird  physiologisch  nur  aus- 
hmsweise  eine  Mitose  gefunden.  Man  nennt  deshalb  Keimschicht  richtiger  nur  die 
terste  Zellschicht  des  Rete,  die  iibrigen  bezeichnet  man  zweckmafsig  als  Stachelschicht 
nka).  —  Die  Teilung  beginnt  mit  dem  Versuch  des  Kerns  nach  dem  distalen 
»le  der  Zelle ;  wahrend  derselben  farbt  sich  das  Cytoplasma  mit  sauren  Anilinfarben 
irker  und  sieht  chagrinartig  aus.  Die  Zelle  hat  das  Bestreben,  kugelige  Form 
zunehmen,  was  in  der  untersten  Zellreihe  durch  die  Fortsatze  in  den  Papillar 
Monatshefte  XIV.  33 
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korper  behindert  wird,  in  der  zweiten  Reihe  aber  sehr  ausgesprochen  ist.  Gli] 
nach  dem  Verschwinden  der  Kernmembran  sieht  man  um  die  Kernfigur  einen  di  I 
eine  scbarfe  Linie  begrenzten  Raum,  der  vollkommen  homogen  erscheint;  in  i 
spielen  sich  alle  Teilungserscheinungen  mit  den  verechiedenen  Phasen  ab.  Von  i 
Phasen  ist  am  haufigsten  der  Monaster  und  Diaster.  — 

Die  Beobachtung  pathologischer  Praparate  zeigt,    dafs  die   Zellteilung  behiii 
wird  durch  atrophische  Prozesse  in  der  Haut,  so  dafs  die  Keimschicht  schliefslich  . 
fehlt,    die  unteren  Zellen  schon  Alterserscheinungen  zeigen,  Komer  und   Hornscl 
bedeutend  iiberwiegen.     Eine  Verminderung  der  Mitosen  bewirkt  zweitens  eine  „t 
schwemmung"  mit  Leukocyten,  wie  sie  bei  akuten  Prozessen  und  auch  bei  chronis 
(Lupus)  auftreten  kann  ;  geringe   Mengen  von  Leukocyten  dagegen  begiinstigen  p 
die  Kernteilung.  —  Die  Vermehrung  der  Mitosen  ist  relativ   viel  haufiger,   sie  ist 
erste  Erscheinung  bei   entziindlichen   Prozessen    und    Pachydermie.     Die  Vermeh; 
macht    sich  durch  Auftreten  von  Mitosen   bis  in   die    7.  und  8.  Reihe  bemerkbar. 
ist  besonders  deutlich  bei  akuten  Prozessen,  geringer  bei  chronischen ;  Kondylome 
Warzen  nehmen  eine  mittlere  Stellung  ein,     Es  kann   die  Zahl  der  Mitosen  soga 
den  hoheren  Reihen  diejenigen  in  der  ersten  vibertreffen,  wobei  die  Zellen  ihre  jug  c 
licbe  cylindrische  Gestalt  bewahren.     Verfasser    nimmt    mit  Koellicker  an,    dafs  i 
normale  Kernteilung  in  der  Epidermis    an  sich    schon  ein  pathologischer  Vorganp 
angeregt    durch    die    von    aufsen    auf   die    Epidermis    einwirkenden    Schadlichkt 
(Austrocknen  und  Abstofsung).    Tritt  in  pathologischen  Prozessen  noch  ein  vermeil 
Saftstrom  ein,  so  werden    noch    die    hoher    gelegenen    Zellen    zur  Teilung  angeJ 
■wahrend  in  der  Norm  das   Ernahrungsmaterial  nur  fiir  die   Thatigkeit  der  untoi 
Zellreihe  ausreicht.      Zum  Teil    ist    das  Vorhandensein    von  Mitosen    in    den  hob 
Schichten  noch  bedingt  durch  ein  schnelleres  Vorriicken  bei  gesteigerter  Produk 
wodurch  die  Zellen  in  noch  jugendlichem  Zustand  hoher  hinauf  gelangen.     Es  ist  j 
Teilung  aber  auch  noch  moglich   bei  den  schon  weiter  differenzierten  Zellen,  da  i 
bei  Transplantationen  eine  Wucherung  von  Epidermiszellen  hoherer  Schichten  gese  i 
wenn  die  tieferen  abgeschnitten  waren.     Aufserdem  wissen  wir,  dafs  bei  Scharlach.i 
tieferen  Schichten  2 — 3  Wochen  zum  Hinaufriicken  in  die  hoheren  Schichten  brauci 
(Wir  linden  aber    bei    einer  Dermatitis    schon    nach  24 — 48   Stunden    Mitosen.)    H 
Grenze,    bis  zu  welcher    die  Zellen    noch  zur  Bildung    von  Mitosen    im  stande    m 
■wird  gegeben  durch  die  Linie,   an  der  dieselben  bei  Einwirkung  eines  Blasenpfla;  i 
sich  abheben  und  bei  der  Transplantation  durch  Abstofsung  verloren  gehen. 

Jessner-Konigsberg  i.  IV. 


Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

t^ber  Vererbung  von  Infektionskrankheiten,  von  Max  Wolff.    {Virch 
Festschrift.)     Man    begreift  unter  der  Vererbung   von  Infektionskrankheiten   sc 
die  konzeptionelle  oder  germinative    (die    Infektion  vermittelt   durch    die  ;i 
schlechtlichen  Keimzellen  als    Trager  pathogener    Organismen)  als   die   placentr 
Oder   intrauterine  Infektion    (Infektion  der    bereits    in    Entwickelung    begriff 
Frucht  wahrend   der  Entwickelungszeit).     Letzteren  Vererbungsmodus  hat  W     '>■■ 
friiher  bei  Vaccine,  Variola   und  Milzbrand  genauer  untersucht    (Virchow'- 
Bd.  112,  S.  136)  und  damals  folgendes  gefunden:    Bei  der  Vaccine  findet  kein  t 
gang  des  Vaccinekontagiums  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  statt ;  schwangere  Fr; 
wurden  mit  Erfolg  geimpft;    die  Impfung  wurde   an    den   spater  geborenen    Kin' 
aach  mit  positivem  Resultat  vollzogen.     Bei  Variola   ist    die  intrauterine  Infek 
seltener,   als  man   friiher  annahm.     Die  Neigung  zu   Hamorrhagien   im   Gebiete  e 
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V  blichen  Genitalien  mag  den  Ubergang  unterstiitzen  (s.  u.)    Aufserdem  ist  die  Moglich- 

t  der  Bildung  von  Pockenherden  im  graviden  Uterus  selbst  und  Ubergreifen  desselben 

die   Placenta    foetalis    analog    den  vor    kurzem    festgestellten  Pockenherden    im 

den  nicht  auszuschliefsen.    Fi'ir  Milzbrand  hat  W.  friiher  den  Satz  aufgestellt  und 

t  auch  jetzt  an  demselben  fest,   dafs  das  Freibleiben   des  Fbtus   von  Milz- 

nd  bei  Infektion  der  Mutter  die  Kegel  ist,  da  39  negativen  Fallen  8  posi- 

B    gegeniiberstehen.     Zur    Erklarung   der    positiven    Falle    greift  W.    auf    die    Be- 

laflFenheit  der  Placenta  zuriick:    Die    normale  Placenta  ist  undurchgangig  fiir  die 

Izbrandbacillen,    da  letztere   in  den   fotalen    Zotten    stets    fehlen,    in    der  Placenta 

iterna  aber  in  reicher  Zahl  vorhanden  sind.     Dagegen  sind  pathologisch  veranderte 

centae  fiir  Bacillen  passierbar,    und  eine  derartige  Erkrankung  der  Placenta  mufs 

-den  Fallen  mit  positiven  Ergebnissen  vorhanden  sein.    Welcher  Natur  sind  nun  die 

thologischen  Veranderungen  der  Placenta?    In  erster  Reihe   sind  es  jedenfalls  mit 

■webszerstorung  einhergehende  Hamorrhagien,  die  ja  haufig  bei  Infektionskrankheiten 

kommen.    Einen  lehrreichen  Fall  teilt  W.  mit :  Bei  einem  Fall  von  hamorrhagischem 

ilzbrand  bei  einem  Meerschweinchen  fand  er  in  der  Placenta  starke  hamorrhagische 

frde   mit  Zerstorung    der  Zotten;    an  diesen  Zellen  und   in   den  umliegenden  Blut- 

^sen   zahlreiche  Bacillen;    an    den    intakten  Zotten    und    fotalen  Gefafsen   keine 

icillen,  dagegen  zahlreiche  in  der  fotalen  Leber,  die  positive  Impf-  und  Ziichtungs- 

ialtate  gaben.     Der  Ubergang  der  Bacillen  fand  also  nur  an  den  pathologisch  ver- 

derten  Zotten  der  Placenta  statt.  —  Diese  Anschauung,  dafs  nur  eine  patholo- 

sche  veranderte    Placenta    fiir    Bacillen    durchgangig    ist,    wurde  von 

felen  anderen  (Malvoz,  Ettgen  Fraexkel,  Eberth  etc.)  fiir  Milzbrand,  Typhus,  Hiihner- 

olera  bestatigt.  —  Jedoch  sind  nicht  alle  Blutungen  in  der  Placenta  gleichwertig,  wie 

perimentell  erzeugte  Blutungen  beweisen,    sondern  nur  solche  vermitteln  die  intra- 

lerine  Infektion,  die  einer  direkten  Gefafsschadigung   duroh   die   Bacillen   ihren  Ur- 

irung  verdanken.     Natiirlich  konnen    auch    andere  Lasionen    der  Placenta,    die  eine 

Iteration  der  die  Blutraurae  begrenzenden  Gewebe  und  des  Zottenepithels  bewirken, 

ie  Infektion  vermitteln.     (Beim    Kaninchen    sind  die  gefafshaltigen    Chorionfortsatze 

hithellos  und  deshalb  ist  die  Ubertragung  eine  leichtere.)  —  Verfasser  dehnte  nun  seine 

iatersuchungen  aus  auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus   und  erhielt  bei 

m  Versuchen    unter    19    Fallen    9mal    positiven  Erfolg,    also  viel    haufiger    als    bei 

lilzbrand.     Ausschlaggebend  fiir  den  Erfolg  ist  die  Zeitdauer  zwischen  der  Infektion 

,ir  Mutter  und  der  Geburt  des  Fotus;  je  langer  der  Kontakt  stattfand,    um   so  eher 

jim  ein  Ubergang  zu  stande.    Wiederum   wareu    es    hier    durch   den   Staphylococcus 

ireus  gesetzte  nekrotische  Herde  in  der  Placenta,  die  eine  Briicke  fiir  den  Ubertritt 

jr   Mikroorganismen    auf  fotalen   Boden  vermittelte ;    entsprechend    den    haufigeren 

ewebslasionen  durch  den  Staphylococcus  aureus  fand  die  t)bertragung  auch  haufiger 

att.    Andere  experimentell  erzeugte  Lasionen  der  Placenta  batten  auch  hier  nicht 

enselben  Effekt.    Eine  Bestatigung   dieser  Versuche    beim  Menschen    brachte    einen 

all,  den  Eugen  Frankel  und  Kiderlon  mitgeteilt  hat:  Gravida  stirbt  in  der  dritten 

|7oche  eines  Typhus  abdominalis  an  eiteriger  Peritonitis  durch  Platzen  eines  Ovarial- 

bscesses ;  in  der  Placenta  viele  Hamorrhagien ;    Kulturen  mit  der  fotalen  Leber  er- 

^eben  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  flavus.    —  Verfasser  erortert  dann  die  Be- 

,eutung  dieser  Befunde  fiir  fotale  Erkrankungen :  fbtale  Endokarditis,  „Puerperalfieber" 

er  Neugeborenen  etc.,  fiihrt  einige  Falle  an,    die  den  Ubergang  von   Streptococcus 

yogenes  beweisen,  iiber   den   genauere  Versuche  nicht  vorhanden  sind,    und  kommt 

um  Schlufs  noch    kurz    auf   die    intrauterine    Infektion   bei    der    Tuberkulose    zu 

jPrechen.     Er  hatte    nur    einmal    ein  positives  Ergebnis    bei    seinen  Versuchen:    Eiu 

^  otus     von     einem     tuberkulos     gemachten      trachtigen     Meerschweinchen      zeigte 
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makroskopisch  keine  Veranderung,    Impfungen  mit   der   fein   zerriebenen  Leber  - 
von  Erfolg. 

Gartner    hatte    positive  Erfolge    aber   nur   mit  Weibchen,    die   direkt   infix 
waren;  wo  nur  das  Mannchen  tuberkulos  war,  war  der  Fotus  stets  frei.  —  Verfu 
fiihrt    dann    noch    3  genau  untersuchte  Falle    an,  wo    beim    menschlichen  Fotus   > 
Ubertragung  sicher  ausgesohlossen  werden  konnte.    W.  schliefst  daraus,  wis  aus  eii  i 
zweifellosen  positiven  Erfolge  von  Birch-Hirschfeld,    dafs   bei   der  Tuberkul( 
eine    intrauterine    Ubertragung    moglich,    aber    nur    sehr    selten    u 
daher  wohl  fiir  die  Verbreitung  der  Tuberkulose   von  geringer  Bed 
tung  ist.  Jesstier-Konigsberg  i.  Pr. 

tJTjer  Immunitat  durch  Vererbung  und   Saugung,  von  Prof.   P.  Ehri.  : 
(Zeitschr.  f.  Hygiene,  1892,  Bd.  XII.,  pag.  183.)     Verfasser  hat  die  zum  Studium 
kiinstlich  erzeugten  Immunitat  von  ihm  benutzten  giftigen  Pflanzeneiweifsstoffe,  R  . 
und  Abrin,  jetzt  auch  zur  Losung  der  Frage  iiber  die  Vererbung  der  Immunitat  r 
wertet.     Diese   Stoffe   eignen   sich    hierfiir    deshalb  so  gut,  weil    man    leicht    mittj 
derselben  hohe  Iramunitatsgrade   erreichen  kann,   weil   die  Immunitat  sehr  stabih 
und    weil    eine    quantitative    Bestimmung    sehr    exakt    vorgenommen  werden    kn 
A  priori   konnten    bei    der  Vererbung    folgende  Moglichkeiten    in  Betracht    komrn 
wenn  iiberhaupt  die  Immunitat  vererbt  wurde:    sie  konnte  durch  Ei  oder  Sameii 
die  Nachkommen    direkt  iibertragen  werden,    oder    das    im    miitterlichen  Organic 
durch   allmahliche    Gewohnung    an    das    Gift    geziichtete    Gegengift   konnte    auf 
Fotus  iibertragen  werden,  oder  schliefslich  war  eine   direkte  Iramunisierung  des 
entwickelnden  Fotus  moglich.     Letztere  Frage  konnte  Verfasser  bis  jetzt   noch  v. 
mit  Sicherheit  entscheiden.     Die    beiden  ersten  aber  sind  durch    ebenso    einfache 
geistvolle  Versuchsanordnung  klar  entschieden  worden.     Um  zu  entscheiden,  ob  di 
das  Sperma    Immunitat  vererbt   werden    kann,   wurde    eine    mannlicbe  Maus,    we  v 
monatelang  mit  hohen  Dosen  von  Abrin   gefiittert  worden  war,  mit   einem  norm  n 
Weibchen    gepaart    und   die    Jungen    auf    ihre    Abrinfestigkeit    gepriift.     Als    Ms 
stab  wurde  die  friiher  gefundene  Thatsache  benutzt,  dafs  Losungen  von  Abrin  1  g :  10C)l 
(1  ccm  auf  20  g  Lebendgewicht)    die  absolut  totliche  Dosis   darstellen.     Es  fand   il 
nun,  dafs  nicht  allein  diese  Dosis  nioht  vertragen  wnrde,  sondem  nicht  einmal  Br  h 
teile,    so  dafs  Verfasser    folgert,    „dafs   das    Idioplasma    des    Sperma    nicht  i 
stande  ist,    die  Immunitat  zu  iibertragen".     Er  erblickt   ferner  hierin  e« 
neuen  Beweis  gegen  das  sogenannte  PROFETASche  Gesetz,  wonach  die  gesunde  N  h 
kommenschaft    syphilitischer    Eltern  auch   ihrerseits  gegen   diese  Affektion   geschz 
sei.     Zur    Untersuchung,    ob    durch    das    Ei    die    Immunitat    vererbt    wird,    wuni 
normale  Mannchen    oder    auch  immunisierte,    die    nach    dem  vorigen  Versuche   c  i< 
Einflufs  auf  die  Nachkommenschaft  in  dieser  Hinsicht  sind,    mit    immunen  Weibtu 
gepaart.     Die  Jungen  wurden  im  Alter  von  3  Wochen  bis  3  Monaten  auf  ihre  Im " 
nitat  gegen  Abrin,  Ricin  und  Robin    (das   giftige  Prinzip  der  Akazienrinde)    gepi 
und  es  wurde  gefunden,  dafs  dieselben  bis  zum  Alter  von  I'/s  Monat   immun  wa 
derart,  dafs  die  typischen  Reizerscheinungen,  wie    sie    am  Auge   und   am   Unterb 
zellgewebe  nach  subkutanen  Injektionen  dieser   Gifte  sonst  auftreten,  wegblid 
dafs  die  Tiere  gegen  das  Multiplum  der  totlichen  Dosis  vollstandig  resistent 
Diese  ererbte  Immunitat  wurde  aber  als   eine  zeitlich  begrenzte  gefunden,    dtiin  u 
verlor  sich  schon  im  3.  Monat  nach  der  Geburt.     Zur  Erklarung   dieser  Ersclieintg 
verweist  Verf.   auf  die  Verschiedenartigkeit   der  Immunitat,   welche   einmal   als     M 
eigenartige  Adaption  des  Organismus  an  ein  Gift  aufgefafst  werden  kann  und  we 
zweitens  dadurch  bedingt  sein  kann,    dafs  der  Organismus   unter    chronischer  <iii 
fuhrung  allmahlich  die  Fahigkeit  gewinnt,    antitoxische   Stoffe    zu    bilden.     AN'iihiia 
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Art  von  Immunitat  sich  durch  grofse  Bestandigkeit  auszeichnet,    so  ist  die 

eine  zeitlich  begrenzte  und  verschwindet,    sobald   die  Quantitat  von  Antitoxin 

dem   Korper   eliminiert  ist.     Im  Gegensatz   zu  der   durch   Abrinverfiitterung  zu 

ichenden  Immunitat,  der  vom  Verf,  aktiv  genannten,  gehort  die  von  den  Jungen 

a  der  immunen  Mutter  ererbten  Immunitat   zur   zweiten   Kategorie,    zur   passiven. 

aer  ist  daher  der  Ansicht,    dafs    nicht   durch   das  Ei  diese  Eigenschaft  vererbt 

rd,  sondern  dafs  das  im  miitterlichen  Korper  kiinstlich  herangezuchtete  Antitoxin 

|i  seiches  in  quantitativ  begrenzter  Weise  der  Nachkoramenschaft  mitgegeben  wird. 

dieses  Antitoxin   oder  dieser  Antikorper  verbraucht,    in   einem  Zeitraum   von   30 

h  60  Tagen,   so  verschwindet  auch  die  Immunitat,    da   der  Organismus   als   solcher 

jht  von  der  Mutter  die  Eigenschaft,  diesen  Korper  zu  bilden,    geerbt  hat,  wahrend 

3  durch  Fiitterung  erzeugte  Immunitat  noch  'nach  6V2  und  TVa  Monaten   bestand, 

e  experimentell  nachgewiesen  wurde.    (Vgl.  Untersuchungen  iiber  Immunitat.    Ehk- 

Beutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  No.  32.) 

Um  die  Ansicht,    dafs    moglicherweise  die  Immunitat   doch  als  Eigenschaft  dea 

."ganismus  vererbt  wird,    aber  nicht  schon  in  der  ersten,  sondern  vielleicht  erst  bei 

r  zweiten  Generation  zu  Tage  tritt,  experimentell  zu  priifen,  warden  Tiere,  die  der 

,iamng  der  Nachkommen  immuner  Eltern  entstammten,   auf  ihre  Immunitat   unter- 

cht.    Das  Resultat  war  ein  negatives,  so  dafs  eine  erbliche  Ubertragung  der 

^munitat  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  stattfindet.  —  Aus  den 

der  ersten   Publikation  angefiihrten  Versuchen  (1.  c.)  ging  hervor,    dafs    die  Zeit- 

luer   der   Immunitat,  welche    bei    den  Versuchstieren    durch    Injektion    des    Blutes 

idn-immuner  Tiere  erzeugt  werden  kann,    auf  24 — 34  Tage  taxiert  werden  konnte, 

'ahrend  welcher  Zeit  das  Antiricin  also  verbraucht,  resp.  ausgeschieden  wurde.    Bei 

jn  oben  angefiihrten  Versuchen  fand    sich  aber,    dafs   die  Jungen   immuner  Miitter, 

elche,  wie  zu    folgern  war,    ebenfalls  nur    eine    bestimmte   Menge    Antitoxin    vom 

intterUchen  Korper    mitbekommen    batten,    ihre  Immunitat    entschieden   langer    be- 

^ielten,    ca.  IV2  Monat,    was   um  so    auffalliger    ist,    als    allein    durch    die    Gewichts- 

iAnahme  der  Jungen   der  Prozentualgehalt  an   Antitoxin  verringert  wird.     Von  den 

jeiden  moglichen  Ursachen  dieser  Erscheinung,    dafs  namlich  1.  die  Antikorper  im 

agendlichen   Organismus  besser  konserviert  werden,    oder   dafs   2.  die  verbrauchten 

vutikorper  wieder  von  aufsen  ersetzt  werden,    erwies    sich    die   letztere  als  wirklich 

.estehend.     Die  Sauglinge    erhalten  namlich   durch  die  Milch   der   immunen  Mutter 

eue  Mengen  von   Antikorpern   zugefuhrt.     Der   Beweis  wurde  in   hochst   geistvoUer 

Veise  erbracht:  Der  "Wurf  einer  normalen  Mutter  wurde  einer  immunen  Mutter  zum 

iaugen    iibergeben  und    derjenige   der    letzteren   der    ersteren.      Wahrend    nun    die 

^mmune   Nachkommenschaft    allmahlich    die    Immunitat  verlor,  gewann    die   normale 

Heselbe,  d.  h.  also,   ihr  wurde   durch   die  Milch   der  immunen  Mutter  das  Antitoxin 

^ugefiihrt.    Verfasser  hat  diese  immunisierende  Eigenschaft  der  Milch  auch  nach  Ver- 

vendung  von    Stoffwechselprodukten   verschiedener  Bakterien    (Tetanus,  Schweinerot- 

^auf)   gefunden   und  damit  bewiesen,   dafs  nicht    allein    das  Blut,    sondern    auch  die 

Sekrete    die    Antikorper   beherbergen.     Um    noch    die   praktisch    wichtige  Frage   zu 

JDtscheiden,   in  wie  kurzer  Zeit    die  Milch    ihre  immunisierende  Wirkung  auszuiiben 

m  stande  ist,  wurde  eine   saugende  Maus  mit  dem  Serum  eines  tetanusfesten  Pferdes 

immunisiert    und   nach   26  Stunden    einem  Saugling    ein    Splitter   mit  Tetanussporen 

unter  die  Haut   gebraucht    —    und   zwar  ohne  Erkrankung  zu  bewirken.     In  einem 

andern  Versuche  wurde  die  Infektion    mit  Tetanussporen    zuerst   vorgenommen   und 

erst  dann  das  Junge  zu  der  immunen  Mutter  gesetzt.     In  den  nachsten  beiden  Tagen 

entwickelten    sich    zwar    deutliche  Zeichen  der  Erkrankung,    aber   dieselben   bildeten 

sich  nicht  weiter  aus,  so  dafs  das  Tier  die  Infektion  iiberstaad.    L.  Fhilippson-Hamburg. 
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tJber   Immunisierung  und  Heilung   von  Versuchstieren  bei  Diphthe 
von  Dr.  Bkhring  uud  Wkkxickk,  —   bei  Tetanus,    von  Dr.  BEiiRiNf;.    {Zoi    h 
Hygiene,  1892,  Bd.  XII.,  pag.  10  u.  45.)     Beuring  berichtet  iiber  den  Fortgan 
Untersuchungen  iiber  die  Imraunisierungs-  und  Heilkraft  des  Serums  diphtherie- 
tetanusimmuner  Tiere.     Die   auf  das  praktische  Ziel  hinsteuernden  Versuche,    Se) 
zu  gewinnen,  welches  die  an  den  betreffenden  Krankheiten  leidenden  Menschen  he 
soil,   sind  nunmehr  so  weit  gediehen,    dafs   sowohl   die  voUkoramene   Unschadlichi 
des  als  therapeutisches  Mittel  zu  verwertenden  Blutserums,    als  auch  seine  Leistui 
fahigkeit  bei  Tieren  bewiesen  ist.     Die  Methode    seiner   Herstellung  wird  ausfiihr 
dargelegt  und  die  beweisenden  Heilversuche  unter  Mitteilung  der  ProtokoUe  angefii 
Es  gelingt,   durch  verschiedene  Methoden    Tiere   gegen   Diphtheric   zu   immunisiei 
wahrend    dies    friiher    durch    die    Jodtrichloridbehandlung    bereits    diphtheriekran 
Tiere    erreicht   wurde,    lafst    Verfasser   das    chemische    Agens  jetzt   direkt   auf 
bazillenhaltigen  oder  ganz   keimfreien  Kulturen  wirken  und   bedient  sich   des   abj 
schwachten    Giftes,    um   in    allmahlich    steigender  Dosis    die  Tiere    diphtheriefest 
machen.     Von  Zeit  zu  Zeit  wird    dann  das  Serum    dieser  Tiere    auf  seine  immuni) 
rende  und  heilende  Leistungsfahigkeit  bei  anderen  Tieren  untersucht    und   darait 
Mafsstab  fiir  weitere  Versuche  gewonnen.     Es  hat  sich  allgemein  ergeben,  dafs  gw 
entsprechend  dem  Immunitatsgrade  der  blutliefernden  Tiere  sich  auch  die  therapej 
schen  Erfolge  gestalten  und  dafs  zur  Erreichung  von  Heilwirkungen  grofsere  Meiu 
Serum  als  fiir  Immunisierung  notwendig  sind.  L.  PhiUppson-Hamhurg 

Die  Forschungsmetlioden  in  der  Immunitatsfrage,  von  H.  Buchner.    (C 
tralbl.  f.  BaJiteriol.  u.  Parasitenk.    1891.  No.  22  u.  23).     Verfasser  bekampft   auch 
dieser  Publikation   die  Phagocythenlehre  Metschnikoffs  zu  Gunsten  der  Anscha' 
von  der  bakterienfeindlichen  Wirkung  des  Serums    und   der  Ausscheidung   chemi 
tischer    Proteine     aus    den    unter    schadigende    Einfliisse    geratenen    Bakterienzel 
Beides  erkennen   Metschnikoff    und    Roux    nicht    an,    erklaren    die    entsprechew 
Beobachtungen  als  nur  ,,in  vitro"  vorhanden.     Dieses  kennzeichnet  den  abweichen* 
prinzipiell  methodischen  Standpunkt,    der   eine  Verstandigung  in    weite  Feme   rfic 
Die  Anhanger  der  Phagocythenlehre  perhorresciren  die  Versuche  aufserhalb  des  T: 
korpers.     Metschnikoff   bestatigt    die    starke,    totende  Wirkung    des    Serums    ima 
nisierter   Meerschweinchen    auf  den    vibrio  M.,    lehnt    aber    ihre    Bedeutung    fiir'' 
Immunitat    der    Tiere    ab.     Das   konne  nur  geschehen,    wenn    sie   die  im  Serum  i 
stehenden  Substanzen   iiberhaupt   als    in    vitro    entstandene    Kunstprodukte   erklai\ 
die  beim  Absterben  des  Blutes  entstehen    (warum  wirkt  dann  aber  das  Serum  nic 
immunisierter  Meerschweinchen  ebenso  bakterientodlich  ?)  oder    wenn    sie    anneh 
dafs    die   bakterienfeindliche  Alexine   des    Serums    im    Korper,    durch  andere    Gi 
wirkungen  verdeckt,  unwirksam  gemacht  werde.    Man  kounte  ja  fiir  letzteren  Ein^ 
ins    Feld  fiihren    den   Umstand,    dafs  gefrorenes    und   wieder    aufgetautes    Blut 
schadigende  Wirkung  auf  Bakterien  nicht  mehr  hat,  indem  die  zersetzten  Blutkoi 
chen    die  Alexine    paralysieren    (beim   Serum  schadet  das  Gefrieren   nicht),    und 
Beobachtung,    dafs,    wenn  man   die  Bakterien  nicht    frei    verteilt,    sondern    in    ei 
kleinen  Packchen  sterilisierter,    entfetteter  Watte   aufgesogen    eintaucht,    die    tot* 
Wirkung  eine  geringere  ist.     Letzteres  Experiment  beweise  aber  gerade,  weshalb 
Blut  empfiinglicher  Tiere  auch  bakterientotend  wirkt :    Injiziert  man  Bakterien  ini 
Blutbahn,  so  bleiben  sie  (analog  der  Watte)  in  den  Kapillaren  hangen,  bekommen  B 
zu  wenig  Serum  und  Alexine  und   fiihren    ungestort    zur   Allgemeininfektion  ;    brii  t 
man  sie  aber  iu  das  entleerte    Blut,    dann    werden    sie    durch  die   Alexine   von   al  \ 
Seiten  angegriffen    und    getotet.     Metschnikoff    sehe    aber    in    diesem  Watteverst » 
gerade  einen  Beweis  gegen  die  „humorale"  Theorie. 
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:;  i  M.  gehe  nicht  auf  die  Frage  ein,  weshalb  in  einem  Palle  gar  keine,  in  einem 
Saeieren  eine  so  starke  Phagocythose  stattfinde.  Seine  Erklarung  durch  chemotaktische 
peine  und  Angewohnung  empfanglicher  Tiere  an  diese  sei  nicht  haltbar  fiir  kiinstliche 
kcnunitat,  geschweige  fiir  natiirliche.  Der  Vorgang  kann  nur  ein  chemischer  sein, 
ftl  uhend  auf  der  bakterienfeindlichen  Wirkuug  der  Safte  durch  eiweifsartige  Bestand- 
|tfe  und  Ausscheidung  des  plasmatischen  Inhalts  der  Bakterienzelle ;  diese  veranlasse 
ifiundar  durch  chemotaktische  Wirkung  eine  Leuko-  und  Phagocythose.  Die  Aus- 
geidung  der  plasmatischen  Bestandteile  der  Bakterienzelle  beginne  schon,  wenn  die 
:  Ikterien  unter  ungiinstige  Lebensbedingungen  gebracht  werden,  nicht  erst  nach  dem 
Ida.  —  BucHNER  leugnet  nicht,  dafs  den  Leukocyten  eine  niitzliche  KoUe  zukomme ; 
hkonnen  die  Bakterien,  wenn  sie  nicht  von  ihnen  vernichtet  werden,  toten,  aber  die 
:fzig  mafsgebende  Entscheidung  beim  Infektionsprozefs  komme  ihnen  nicht  zu.  Die 
<  tscheidende  Beeinf  lussung  der  Infektion  serreger  im  ungiinstigen 
fcane   findet    schon   statt    vor  der  Aufnahme  durch  amoeboide  Zellen, 

Itd  diese  ist  erst  die  Ursache  der  Anlockung  derselben  und  der  nach- 
ilgenden  Phagocythose.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Pharmakologie. 

;  Eine  neue  concentrierte  Myrrhenlosung  erhalt  man  nach  dem  zum  Patent 
{^emeldeten  Verfahren  von  A.  Flugge,  wenn  man  die  gepulverte  Myrrhe  mit 
']:inusoI  iibergiefst  und  unter  Zuhilfenahme  einer  geringea  Menge  Alkohol  (ca.  Vs 
a  Ricinusols)  in  einem  geschlossenen  Gefafse  digeriert.  Nach  ca.  8  Tagen  hat  sich 
^3  Harz  gelost,  die  Losung    wird    nun    von   dem  zurdckbleibenden  Gummi  abfiltrirt 

d  der  Alkohol  durch  gelindes  Erwarmen    verdunstet.     Die   Losung   ist  vollkommen 

u',  von  hellbrauner  Farbe  und  riecht  angenehm  aromatisch. 

I  Ein  zweites  Verfahren  besteht  darin,  dafs  man  den  alkoholischen  Auszug  der 
Vrrhe  mit  Ricinusol  versetzt  und  dann  den  Alkohol  verjagt. 

P.  Taenzer-Bremen. 
Therapeutisclie  Anwendung  der  Milchsaure  in  Stabchenfomi,  von  Zippel. 
^entralbl.  f.    Chir.   10.  1892.)        Auf    Schedes     Abtheilung   wurden    tuberkulose 
'stein  mit  Stabchen  behandelt,  die  aus  Milchsaure,  Wasser,  Gelatine  aa  50  bestanden. 

e  Masse  wird  bei  sanfter  Warme  fliissig  gemacht,  30,0  Menthol  (zur  Linderung  der 
bhmerzen  bei  der  Anwendung  von  Milchsaure)  zugefiigt,  in  die  Stabchenform  ge- 
'issen,  worin  sie  einen  Tag  auf  Eis  bleibt.  Dann  werden  die  Stabchen  im  Exsiccator 
')er  Chlorcalcium  (10  Tage  lang)  getrocknet,  dann  mit  KoUodium  iiberzogen.  Vor 
!m  Einfiihren  in  die  Fistel  wird  die  Spitze  schrag  abgeschnitten.  Die  Masse  lost 
bh  dann  allmahlich  von  der  Spitze  aus,  und  die  KoUodiumhiille  wird  nach  einigen 
>agen  ausgestofsen.  P.  Taenzer-Bremen. 

.  Das  bekannte  Praparat  Liquor  carbonis  detergens  wird  dadurch  hergestellt, 
ifs  man  1  Teil  Steinkohlenteer  mit  4  Teilen  Quillajatinktur  unter  haufigem  Um- 
ihiitteln  8  Tage  lang  digeriert,  sich  dann  absetzen  lafst  und  schliefslich  die  iiber 
3m  Teer  stehende  Fliissigkeit  abgiefst.  Die  Quillajatinktur  erhalt  man,  indem  man 
Teil  Quillajarinde  mit  7  Teilen  verdiinnten  Spiritus  perkoliert.  {Pfiarm.  Central- 
3/fe  12  1892.)  P.  Taenzer-Bemen. 

Lokale  Iiifektionskranklieiten. 
a.  der   Oberhaut. 
trbex  Trichophytie  der  Hande  und  Nagel,  von  X.  Arnozan  und  W.  Dubreuilh. 
Archives  cliniques  de  Bordeatix.  No.  1  und  2.  1892.)     Entgegen  der  meist  verbreiteten 
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Meinung,    dafs    die    Onychomykose    durch   Inokulation    des    Pilzes    unter    dem   fro 
Nagelrand  infolge  des  Eratzens  entstehe,  stimmen  die  Verfasser  der  Ansicht  Pei.lizb.u 
bei,   wonach    dieselbe    vielmehr    als    eine  Begleiterscheinung    der  Hauttrichophjrtif  v 
betrachten  sei,  die  allmahlich  auf  die  Nagel  iibergegangen  ist.     Es  sei  deshalb  imi 
die  Haut  auf  allfallige  herpetische  Herds    zu    untersuchen,    in    erster  Linie    natin 
Eande    und  Fiifse.     Gewisse    wenig    typische    Dermatosen    soUen    nicht    leichthini 
„Ekzeme"  taxiert  und  behandelt  werden,  da  sich  dieselben  bei  gleichzeitigem  Besta 
einer  Nagelafifektion  meist  als  parasitarer  Natur  erweisen  werden.    Da  nun  die  Trij 
phytic  der  Nagel  bedeutend  hartnackiger  der  Therapie    widersteht    als  die  der  Hi 
so  wird  es  von  grofser  Wichtigkeit  sein,  diese  moglichst  friihzeitig  zu  diagnostizil 
und  entsprechend  zu  behandeln,  um  ein  Weiterschreiten  auf  den  Nagel  zu  verhind 
Bei  der  Trichophytia  cutanea  manuum  unterscheiden  Verfasser  zwei  Foiri 
eine  subakute  und  eine    chronische;    letztere  befallt  viel  haufiger  die  palmare  ab' 
dorsale  Flache. 

Bezviglicb  der  Atiologie  der  Onychoraykosis  (favosa  und  trichopbytina)  )it 
aus  den  16  mitgeteilten  Krankengescbichten  bervor,  dafs  die  Hereditat  eine  t 
scbiedene  RoUe  spielt.  Von  Affektionen,  welcbe  ihr  Entsteben  begiinstigen,  wei;i. 
angefiibrt:  Tuberkulose,  Lupus  erytbematosus,  Eczema,  Psoriasis.  Sebr  baufig  wim 
Traumen  vorangegangen.  In  den  meisten  Fallen  nimmt  die  Erkrankung  ihren  n- 
fang  an  der  Wurzel  (selten  am  freien  Raude)  und  scbreitet  von  da  weiter  u])er  in 
Nagel,  indem  sie,  im  Gegensatze  zum  Ekzem,  der  Psoriasis  und  anderen,  trophisc  ■ 
Storungen,  die  Gegend  der  Lunula  frei  lafst. 

Die  Verfasser  unterscbeiden  3  Formen  der  Onycbomykosis  beziiglicb  i  es 
kliniscben  Bildes: 

Die  erstere  kennzeicbnet  sich  durch  Verdickung  und  weifsgelblicbe  Verfarl  ig 
des  Nagels.  Die  Verdickung  betrifffc  die  untere  Scbicbt,  welcbe  ein  markiges  «• 
seben  annimrot.  Die  zweite  Form  ist  cbarakteristiscb  durch  Ablosen  und  teilwM 
Zerstorung  des  Nagels.  Bei  der  dritten  Form  ist  der  Nagel  ebenfalls  etwas  verkirt, 
der  freie  Rand  feblt,  die  Nagelflacbe  liegt  iiberall  der  Matrix  auf,  ist  diinn,  scliu]  ^, 
mit  Erbobungen  und  rinnenformigen  Vertiefungen  verseheu. 

Die  Prognose  der  Onycbomykosis  ist  meist  keine  gute,  da  das  Ubel  ein  aufi-Bt 
langdauemdes  ist. 

Therapeutisch     wurden     versucht:     Entfernung     des    erkrankten    Nagels;     u 
kratzungen;  Provokation  einer  Entziindung  der  Matrix  rait  01.  oliv.  und  Pyrogall 
(Pellizzabi).  C.  MiiUer-Freiburg  (Schweiz). 
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Pemphigoide  Affektion  der  Haut  und  Polyneuritis  bei  einem  Tabe 
hervorgerufen  durch  das  Trichopliyton  tonsurans,  von  Prof.  Bonome.  (J.rcA 
le  scienze  mediche,    vol.    XVI.  No.  5.)     Ein   Tabetiker    litt   in    den    letzten    2    Ja 
seines  Lebens  an   Eruptionen    von  Blasen    auf   der   Haut,    welcbe    im    Verlaufe    )i: 
wenigen    Tagen    unter    Bildung    von    seros-eiterigen  Krusten    abbeilten.     Aulsonn 
schuppte   die  Haut    ab,    es   bestand    aber    keine    derbere  Infiltration.     Aucb    ;in  ei 
Zunge  und  Cornea  entstanden  Blascben,    welcbe    sich  zu  Ulceratiouen   umwande  n 
Unter  allgemeinem  Marasmus  ging  Patient  zu  Grunde.     (Weder  von  irgend  einer  I  ir 
affektion,    nocb    von  einem  mikroskopiscben  Nachweis  des  Pilzes  ist  in  der  Krau  n 
geschichte  die   Rede,    wie  bervorgeboben  zu  werden  verdient.   Ref.)  —   Die   Aiit( 
ergab    die    cbarakteristiscbe    Degeneration    des    Riickenmarkes    aufser    verscbiedi 
patbologiscben  Befunden  an  anderen  inneren  Organen.    Die  bistologiscbe  Untersuol 
wies  nacb  Atrophic  der  Haut,  Blascbenbildung,  Sklerosc  der  Hautgefafse,  klein 
Infiltration  um  dieselben,  Atrophic  der  Driisen  und  der  Wurzelscbeiden,  Scbwund 
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'  LTcl,  Neuritis  der  Hautnerven.    Die  mykologische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart 

\i  feinen,   verzweigten  Mycelfaden  in  der  Haut,    Subcutis,  Cornea,  den  Nerven,   der 

crenerierten  Rvickenniarkspartie,    dem    interstitiellen   Bindegewebe    der   Niere.     Der 

Irchmesser   des    Mycels    mifst    IV2 — 27^ /",    es   ist  teils  sehr  lang,  spitzwinklig  ver- 

i  ?igt  oder    kurz,    von    3  fi  Breite,    septiert.     Die   Gonidien    sind   rund    oder   leicht 

( il,  etwas  breiter  als  das  Mycel,  sie  kommen  im  Verlaufe  desselben  vor,  oder  sitzen 

rwJirts  oder  am  Ende   eines   Fadens.     In    der  Subcutis    liegen    ganze    Haufen   von 

] krogonidien.     Die  Pilze  kommen  in  alien  Schichten    der  Haut   vor;    auch    in   den 

Jisen  und  um  die  Gefafse.     (Auch  hier  wird    nicht   mit    einem    einzigen    Wort    der 

.  are  Erwahnung  gethan.  Ref.)    Die  Kulturversuche  sind  nicht  gelungen.     Verfasser 

nt   auf  Grund  jener  Befunde    zu   dem   Schlusse,    dafs   der   betreffende  Pilz    das 

jphyton  ist,  und  dafs   dasselbe   sowohl  den  Blasenausschlag   auf   der  Haut,    die 

jc-ra  auf  der  Zunge  und  an  der    Cornea,    die  Neuritis    der    feineren    und    groberen 

rven  hervorgerufen  hat.     „0b  auch  die  Tabes  dorsualis  als  durch  das  Trichophyton 

lingt   anzusehen   ist,    ist   zweifelhaft. "     (Eef.  !!)     Gegeniiber   diesen   weitgehenden 

ihliissen  des  Verfassers  scheint  es  wohl  angebracht,  an  die  Beweisfuhrung  desselben 

I '  grofsten  Anspriiche  zu  stellen  und  die  Schlufsfolgerungen  aufs  genaueste  zu  prvifen. 

e  klinische  Beschreibung  ist  nicht  derart,  dafs  man  die  Diagnose   auf  Herpes    ton- 

■ans  stellen  konnte :  weder  kommt  hierbei  ein  so  chronischer  Verlauf  vor,  noch  pem- 

igus-ahnliche  Blasen,  aufserdem  sind  die  Haare  in  hervorragendem  Grade  beteiligt, 

d  ist   schliefslich   der  Nachweis    der  Pilze    leicht   zu   fiihren,    der    nicht    geliefert 

rden   ist.     Es    ist    daher    auch    klinisch    nicht    die    Diagnose    Herpes 

nsurans   gestellt   words n.      Erst    der   pathologisch-anatomische    Befund   liefs 

'ifasser   die   Diagnose    stellen.     Das    Nebeneinander   pathologischer    Veranderungen 

id  Pilzbefunde,    und  zwar  der  Befund  von  Hyphomyceten,    wird  vom  Verfasser    als 

1  ursachliches  Verhaltnis  gedeutet,    selbst   wo   er  sich    dazu    gezwungen  sieht,    dem 

yphomycet  eine  nekrotisierende  Wirkung  auf  die  Haut    zuzuschreiben,    diesen    Pilz 

5  Ursache  der  Ulcera  auf  der  Zunge  und  an   der  Cornea  anzusehen,    ihm   die  Poly- 

niritis  zur  Last  zu  legen  und  schliefslich  noch  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  man  dem 

yphomycet  nicht  noch  die  Tabes  dorsualis  in   die  Schuhe    schieben    soil.     Verfasser 

,mmt  sehr  wenig  Riicksicht  darauf,  in  den  einzelnen  Fallen  den  Nachweis  zu  fiihren, 

ifs  das  Vorkommen  des  Pilzes  parallel  den  Gewebsveranderungen  geht.     Und  daher 

ihlt    man    sich    nach    Lesen    des    anatomischen    und    histologischen    Befundes    dazu 

idrangt,  vielmehr  ein  zufitlliges  Zusammentreffen  des  Pilzes  mit  den  Veranderungen 

izunehmen,  als  demselben  eine  pathogene  Bedeutung  zuzuschreiben.     Und  dies    um 

)  weniger,  als  die  Identitat  des  Pilzes  mit  dem  Trichophyton  sehr  unwahrscheinlich 

jt;  wenigstens  kennt  man  ihn  bis  jetzt  hauptsachlich  als  Haarparasit,    wovon  in  der 

,.rbeit  gar  nicht  gesprochen  wird.     Auch   die    Nagelaffektion    spricht    nicht   fiir   die 

,'richophyton-Natur   des  Pilzes,    denn    von   einem   totalen  Schwund    des    Nagels    bei 

nchophytie  ist  nichts   bekannt.     Wie   nun    aber    die    Hautaffektion   zu    deuten    ist, 

(b  sie  als  idiopathisch  oder  als  Folgezustand  der  Tabes  anzusehen  ist,  und  inwieweit 

erPilz  fiir  manche  pathologische  Veranderung,  wenn  er  iiberhaupt  pathogen  gewirkt 

,at,  beschuldigt  werden  darf  (es  kommen  hier  die  Infektionen  mit  Aspergillus  fumi- 

.atus  in  Betracht),    das  zu  entscheiden,  ist  nach  den  vorliegenden  Daten  unmogUch. 

,  i.  Fhilippson-Hamhurg. 

b.  der  Cutis. 

Ein  Fall  von  RMnosklerom,  von  Sbcretan  und  Stilling.  {Bev.  medic,  de  la 
i-iuisse  romande,  Nr.  3,  1892.)  Es  handelt  sich  um  einen  30jahrigen  Patienten  aus 
ien  Walliserbergen,  der  seine  Erkrankung  auf  eine  Erkaltung  zuriickfiihrt.  Die 
Untersuchung  wies  11  rundliche,  rosarote,  nicht  sehr  harte  Tumoren  von  verschiedener 
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Konsistenz  nach,    die    sich    auf  die  ganze   Respirationeschieimhaut,  von   der  vord< 
Nasenhohle  bis  zur  Trachea,  verteilten;  der  grofste,  im  Nasenrachenraum,  zeigte  la 
hockerige  Oberflache.     Erscheinungen :    Mafsige    Dyspnoe,    leichte  Heiserkeit,  ozai . 
artiger  Geruch    und  schleimige  Sekretion;    aufsere  Haut  iutakt;    Allgeraeinbefinu 
sehr    gut.     Die    Verfasser    stellten  die    Diagnose :    Rhinosklerom,    welche    durch    ,! 
histologische  und  bakteriologische  (spezifische  Bazillen  von  von  Fbisch)  Untersuch 
bestatigt    wurde.     Es    iat    dies    nach    den    Angaben    der  Verfasser    der  erste    in 
Schweiz  diagnostizierte  Fall  dieser  Affektion.     Vielleicht    gehort  jedoch    hieilui 
aus  derselben  Gegend  staminender  Fall  von  Chorditis  hypertrophica  in!       i 
der  vor  einigen  Jahren  am  Lausanner  Spital  behandelt  worden  war. 

Therapie :  Entfernung  der  zuganglichen  Tumoren  mit  der  galvanischen 
kalten  Schlinge  und  Atzung  mit  Chromsaure;  Sondierung  der  Trachea  mit 
ScHBOXTERschen  Sonden,  wodurch  die  Dyspnoe  bedeutend  gebessert  wurde. 

C.  Mullcr-Freiburg  (Schweiz) 

Kasuistische  Beitrage  zur  Verbreitung  des  Erysipelas,  von  Dr.  Sioi* 
(Deutsche  mediz.  Wochetmchr.,  Nr.  11,  1892).  Verf.  berichtet  uber  einige  Erysipei 
falle,  bei  denen  rait  Recht  die  tJbertragung  durch  eine  Hebamme  stattgefunden  ha] 
mufs.  In  therapeutischer  Beziehung  glaubte  Verfasser,  dafs  Stichelungen  der  Ba! 
zonen  und  Impragnieren  der  Stichkanale  mit  Sublimat  grofsen  Einflufs  auf 
Kokken  ausiiben  wiirden,  aber  es  war  nicht  der  Fall.  Ebensowenig  wirkten  Icht]|] 
einreibungen  oder  Jodoform  mit  Ichthyol  gemischt.  Am  meisten  Vorteil  brachte  i 
die  Verabreichung  von  Antipyrin,  je  nach  Alter  und  Geschlecht,  morgens  und  ab© 
je  0,05 — 2,0  g  pro  dosi  und  subkutane  warme  37oige  Karboleinspritzungen. 

L.  Hoffmann  -  Berlin. 

XPoer  zwei  Falle  von  Lichen  planus  miliaris  acutus,  von  W.  DuBREr 
und  J.  Sabrazks.  (Annal.  de  la  Voliclin.  de  Bordeaux.  1892.  S.  65.)  Der  Mitteil 
der  beiden  Falle  geht  eine  kurze  Besprechung  des  jetzigen  Standes  der  Lichenfi 
vorher.  Die  Falle  betrafen,  wie  die  meisten  hierhergehorigen  Beobachtungen 
beiden  Autoren,  Leute  unter  30  Jahren,  entgegen  der  Erfahrung  von  Colcott  Fox, 
die  Krankheit  meistens  bei  Patienten  im  ersteu  Lebensjahre  oder  iiber  30  Ja 
gesehen  hat.  Turkheim-Hambxirg. 

Bin  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris,  von  W.  Dubreuilh.  (Annal.  d 
Policlin.  de  Bordeaux.  1892.  S.  74.)  Der  Ausschlag  hatte  sich  in  diesem  Fall  6 
schnell,  in  kaum  18  Tagen,  iiber  den  ganzen  Korper  ausgebreitet.  Die  Krankl 
verlief  wie  gewohnlich  recht  langsam,  Heilung  erfolgte  erst  nach  einem  Jabr,  ' 
auch  da  blieben  noch  am  Nacken,  am  Kreuz,  an  den  Beinen  und  Fiifsen  Herds 
kleinen  Knotchen  zuriick,  die  am  meisten  dem  Lichen  planus  circumscriptus  Vll 
glichen.     Wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bestand  heftiges  Jucken 

Tiirlcheim-Hambu  /  v/ . 

■&ber  die  Behandlung  schwerer  Phlegmonen ,   von  Helferich.  {Berl.  I 
Woch.  1892.  No.  4.)     H.    empfiehlt    eine    energische    chirurgische    Behandlung    pli 
monoser  Prozesse  C,Unsere  Ehre  erfordert  es,  dieselbe  zum  Stehen  zu  bringen '); 
der  Infektionsstelle  beginnend  wird    (an    der  Hand,  wenn    notig  unter  Spaltung 
lig.  volar,  proprium)  ausgedehnt   inzidiert,  bis  man  nach  oben  auf  wirklich  nor: 
Gewebe  gelangt.     Ausspiilung  mit  Kochsalzw^asser,   Austapezieren  der  ganzen  W' 
mit  diinner  Schicht  Jodoformgaze,  feuchtwarmer  Verband  mit  Salicyl-Borsaureloai 
vertikale   Suspension.     Sobald    die   Wunde    gleichmafsig   granuliert,    wird    sekundt 
Vereinigung  der  Wunde  vorgenommen.  —  Zur   Mobilisierung    der  Finger    und  H  " 
empfiehlt  H.  warm  den  KRUKEXBEROschen   Apparat;    durch   Benutzung   eines  Pen' 
wird  passive  Vergrofserung  aktiver  Bewegungen  erzielt.     Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Beitrag  zur  Therapie  der  Sykosis,   von    Dr.  Ernst  Kromayer.     (Therapeut. 

^h.  No.  4).  Folgende  beide  Punkte  sind  fiir  die  Behandlung  der  Bartflechte  wichtig: 

J.  Jede  Sykosis  ist  parasitar. 

2.  Jede  Sykosis  verbreitet  sich  durch  epidermidale  Autoinfektion. 

Daraus  folgt  fiir  die  Therapie  die  Aufgabe:  a)  die  epidermidale  Autoinfektion 
Bverhindern  und  somit  dem  Weitergreifen  und  Recidiven  der  Sykosis  vorzubeugen ; 
pi  die  schon  infizierten  Stellen  zur  Abheilung  zu  bringen.  Die  dadurch  bedingte 
B  andlung  gestaltet  sich  folgendermafsen :  Abends  (nachdem  natiirlich  der  Bart  rasiert 
0  r  doch  wenigstens  kurz  geschnitten  ist  und  etwaige  Krusten,  Borken,  Schmutz 
e  ernt  sind) :  Epilieren,  Betupfen  mit  Sublimatspiritus  (1  :  99),  Salbenverband  (Acid. 

■2,0,  Sulfur,  praecip.  4,0,  Zinc,  oxyd.,  Amyl.  aa  7,0,  Vasel.  flav.  20,0),     Morgens: 

me  des  Verbandes,  Reinigen  der  Haut  mit  fliissigem  Fett  (Paraffin)  von  Salben- 
r.  cii,  Sekreten,  Krusten,  Desinfizieren  mit  Sublimatspiritus  und  Salbenverband  oder, 
w  m  letzteres  wahrend  des  Tages  aus  Riicksicht  auf  die  Beschaftigung  des  Patienten 
n  It  angeht,  Einfetten  der  Haut  mit  Vaseline,  eventuell  Einpudern. 

L.  Hoffmann-Berlin. 


Progressive  Ernahrungsstorungen. 

In   der   Societe  medicale  des   Hopitaux  (Progres  medical.    No.  12.    1892)    teilte 
R  mo;;d  einen  Fall  von  ADDISONscher  Krankheit   mit,    bei    dem   die  Nebennieren 
kt,  dagegen  eines  der  Ganglia  coeliaca  skleros  entartet  gefunden  wurde. 

C.  Mailer-Freiburg  (Schweiz). 

Epithelioma  folliculare  cutis,  ein  Beitrag  zur  Geschwulstlehre,  von  0.  Israel. 

\fr chow-Festschrift.)    Yerfasser  beschreibt  unter  dem  Namen  Epithelioma  folliculare 

is  3  Geschwiilste,  die  sich  den  bekannten  Geschwulstformen  nicht  anreihen  lassen. 

Geschwiilste    safsen    in    zwei    Fallen    (Vajahriges   Kind  und    55jahrige  Frau)    am 

iterkopf,  in  einem  Falle  (56jahrige  Frau)  an  der  Bauchwand. 

Sie  stellen  sich  dar  als  traubige  KnoUeu  mit  kraterformigen  Vertiefungen  auf 
Oberflache,  die  teils  klaffen,  teils  mit  Epithelmassen  angefiillt  sind.  Die  Haut 
it  liber  die  pilzformige  Neubildung  hinweg  in  normaler  Beschaffenbeit,  nur  auf  der 
he  derselben  ist  sie  verdiinnt  undvielfach  durchbrochen  von  kraterformigen  Oflfnungen. 
!  einzelnen  KnoUen  sind  durch  aus  der  Kutis  stammendes  Bindegewebe  getrennt 
ol  losen  sich  mikroskopisch  in  feinere  Lapijchen  auf,  die  auf  Durchschnitten  ein  Bild 
g»en  ahnlich  den  schlauchformigen  Driisen,  die  sich  den  acinosen  Formen  nahern. 
If  Befund  entspricht  sonst  ganz  demjenigen  bei  Epithelioma  molluscum,  es  stellen 
81  diese  Geschwiilste  dar  als  epitheliale  Neubildungen,  Retentionsgeschv/iilste  (in 
ci  epidermoidalen  Wucherungen  finden  sich  massenhaft  MoUuscumkorperchen)  infolge 
gteigerter  Proliferation  epithelialer  Elemente,  und  zwar  entsprechend  den  Virchow- 
s.en  Angaben  iiber  das  Epithelioma  molluscum,  ausgehend  von  den  Haartaschen.  — 
Is  Fehlen  jeder  Ulceration  und  die  mikroskopische  Untersuchung  sind  fiir  die 
Iignose  wichtig.  Im  Gegensatz  zu  dem  Molluscum  contagiosum  steht  das  solitare 
jftreten;  eine  parasitare  Ursache  ist  fiir  das  Epithelioma  folliculare  ebensowenig 
tsunehmen,  wie  dieselbe  trotz  des  apodiktischen  Ausspruchs  Neissers  fiir  Epithe- 
Ima  molluscum  bewiesen  ist.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Akromegalie,  von  H.  A.  Hare.  {Med.  Neios.  27.  Febr.  1892.) 
\i  25jahrige  Patientiu  hatte  seit  3  Jahren  an  Menstruationsstorungen  gelitten,  sowie 
«  Abnahme  der  Sehkraft,  enormer  Grofsenzunahme  der  Gliedmafsen  und  verschiedenen 
luralgischen    Beschwerden.      Im    Laufe    dieser   Zeit    hatte    das    Korpergewicht   um 
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65  Pfund  zugenommen ;  auf  dem  linken  Auge  totale  Amaurose,  rechts  zunehiuf 
Beeintrachtigung  des  Sehfeldes.  Der  Dorsalteil  der  Wirbelsaule  zeigt  einen  deutlic  i 
Hocker;  desgleichen  eine  analoge  Ausbuchtung  am  Sternum,  wie  es  scheint,  dui 
abnormes  Wachstum  der  3.  und  4.  Rippen  bedingt.  Lichtdruckbilder  der  Patiet 
vor  und  nach  der  Erkrankung  veranschaulichen  diese  Verhaltnisse  aufs  deutlioh 
Die  Sehstorungen  scheinen  eine  Bestatigung  der  Theorie  von  der  Bedeutung  i 
Qlandula  pituitaria  cerebri  bei  diesem  Leiden  zu  geben.  Philippi-Nieheim. 


Regressive  ErnahrungsstOrungen. 

■&ber  wechselseitige  Beziehungen  von  Alopecia  areata,  Psychosen 
Spermatorrhoe,  von  J.  Crocq.  (Presse  medic,  beige.  No.  14.  1892.)  Ein  Sljahri 
hereditar  neuropathisch  belasteter  Mann,  starker  Alkoholiker  und  Haucher,  mit 
gesprochenen  Verfolgungsideen  und  heftiger  Spermatorrhoe  zeigte  auf  der  Eopfli 
zwei  Herde  von  Alopecia  areata.  AUe  diese  Affektionen  miissen  nach  C.s  Auk 
auf  dieselbe  Ursache  zuriickgefiihrt  werden,  namlich  eine  Storung  im  centn 
Nervensysteme,  welche  fiir  die  Entstehung  der  Alopecia,  an  sich  eine  „para8i' 
Krankheit",  den  giinstigen  Boden  geschaffen  hat.         C.  MitUer- Freiburg  {Schweii^^ 

In  No.  43,  1892,  der  Deutsch.  med.  Wochenschr.  veroffentlicht  Estevks  v 
Methode  der  Favusbehandlung,  welche  darin  besteht,  dafs  erst  die  Krusten  (I)' 
geweicht,  die  Haut  mit  Theerseife  und  Sublimat-  oder  KarboUosung  gereinigt,  d! 
epiliert  und  zuletzt  Resorzin  (1  :  8)  aufgetragen  wird.  Die  Heilung  soil  auch  bei  I 
gedehnten  Fallen  binnen  4  Wochen  eingetreten  sein.  P.   Taenzer-Bremen. 


Saprophyten  und  Fremdkorper. 

Die  Laus  und  ilxre  Mundteile,  von  Fr.  Meinert.    (Entmolog.  Meddel.  ID 
1892.    pag.    58—83.    m.   T.    Kjobenhavn.)     Erst   De    Geer  sonderte    den    Lrsx^ 
Pediculus  humanus  in  die  zwei  Art  en:  Pediculus  capitis  und  Pediculus  corporis  (vj 
menti),    die  spater  als   solche   fast  allgemein  anerkannt   sind.     Schjodte    stellte    | 
schon  (1864)  etwas  zweifelnd  dieser  Sonderung  gegeniiber,  und  nach  eingehender  TJl 
suchung  einer  Reihe  von  Individuen  folgert  Meinert,  dafs  diese  angenommenen  A 
„nur  Rassen  oder  Varietaten  oder  kaum  das"  seien ;  diese  lieblichen  Haustiere  zf 
dieselbe    Biegbarkeit  und  Variabilitat  wie    die   anderen    Haustiere   der    Mensche| 
Der  Verfasser  bespricht  die  Lause  der  verschiedenen  Mensch  enrassen,|j 
die  von  0.  Fabricius  (1780)  beschriebene   Var.   groenlandica ;    er  hat   absolut  k4 
konstanten  wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesen  gronlandischen  und  den  typiaj 
danischen  Individuen  konstatieren  konnen ;  ebenso  ist  es  dem  Referenten  hier  geganj 
der    vor    Jahren    ahnliche    vergleichende  Untersuchungen    machte.     Die    Arbeit 
MvBBAY  (1861)  iiber  die  bei  15  verschiedenen  Menschenrassen  untersuchten  Laoae 
auch  nicht  im  stande  gewesen,   eine  neue  Art  von  Laus  festzustellen ;  einige  mir 
Semper  (1870)  zugeschickte  Lause  vora  Kopf  eines  philippinischen  Negrito  schieneoi 
auch  mit  unserer  Kopflaus  spezifisch  identisch,    und   der  von  Fabricius  beschriel 
Pediculus  nigritarum  ist  gewifs   ohne    alle  spezifische  Berechtigung.  —  Der  Verfl 
liefert  dann  eine  eingehende  Untersuchung    der    so    viel    umstrittenen  Mundteile 
Lause,  indem  er  von  den  Verhaltnissen  bei  der  Schweinslaus  (Pediculus  suis,  L.) 
geht.     Seine  Darstellung,  die  durch  gute  Figuren  illustriert  ist,  weicht  wesentlioh 
der  von  Burmeister   und    von    Schjodte    gelieferten    ab ;    er    accentuiert    die   0 
geringe  Ahnlichkeit  des  Mundapparats  der  Lause  mit  dem  der  FJiegen. 

J?.  JBergh-Kopenhagen. 
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Pathologie  nnd  Tlierapie  des  Urogenitalapparates. 


Zur  Behandlung  der  hamsauren  Diathese,  von  Alafberg.  (Miinch.  med 
\chenschr.,  1892,  Nr.  10.)  Verfasser  riihmt  auf  Grund  von  an  seiner  eigenen  Person 
Ian  Patienten  gemachten  Erfahrungen  die  Wirkung  der  Kronenquelle  anf  arthritische 
•zesse.  Jessner '  Konigsberg  i.  Pr. 

Eine  empfindliclie  Reaktion  auf  Eiweifs  im  Harne,  von  Spiegler.  {Wien. 
1.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  2.) 

Verfasser  empfiehlt  als  Eiweifsreagens,  das  noch  EiweiJjs  im  Verhaltnis  von 
iOOOO  nachweist,  folgende  Losung: 

Sublimat  8,0 

Acid,  tartar.    4,0 
Aq.  dest.    200,00 
Sant.  alb.      20,0. 
Von  dieser  Losung  lafst  man  mittelst  der  Pipette  dem  filtrierten  und  mit  wenig 
izentrierter  Essigsaure  versetzten  Harne  langsam   Tropfen   fur  Tropfen   zufliefsen, 
dafs  die  Fliissigkeiten    sich    nebeneinander   sohichten.     An    der  Beriihrungsstelle 
let  sich  langstens  nach  einer  Minute  ein  scharfer,  weifslicher  Ring,   der  besonders 
zu  erkennen  ist,  wenn   man   als  Hintergrund   einen  diinnen   schwarzen   Stab   be- 
zt.    Der  Zusatz  der  Essigsaure  bezweckt  erstens  das  Aus^Uen  der  dieselbe  Eeaktion 
enden  Mucine,  zweitens  die  Zersetzung  vorhandener  Karbonate,  damit  kein  Queck- 
erkarbonat   entsteht,    und    endlich    das    Freiwerden    der   Phosphorsaure    aus    den 
taliphosphaten,    mit    welchen    sich    Sublimat    sonst    leicht   zu    Quecksilberphosphat 
setzt.  —  Propeptone  ergeben  dieselbe  Reaktion,  Peptone  nicht. 

Jessner- Konigsberg  i.  Pr. 

Endoskopie  und  Therapie  der  Harnrbhrenkranklieiteu  bei  Frauen,  von 
Ebebmann  sen.  {St.  Petersburg,  mediz.  Wochenschr.,  1891,  No.  47.)  Verfasser  be- 
rioht  zuerst  die  Anatomic  der  Urethra  beim  Weibe,  die  im  ganzen  der  Urethra 
soalina  posterior  entspricht;  sie  zerfallt  in  2  Telle,  einen  ca.  1  cm  langen  oberen 
i  den  mit  der  Vaginalwand  fast  verbundenen  unteren.  Die  Schleimhaut,  reich  an 
stischen  Fasem,  tragt  im  unteren  Telle  Pflasterepithel,  im  oberen  ist  sie  bedeckt 
t  zahlreichen,  gefafsreichen  Warzchen.  In  der  Nahe  des  Orificium  externum  Ver- 
Cimgen,  in  welche  die  Schleimfollikel  miinden ;  in  der  Submucosa  elastische  Fasem, 
ter  derselben  quer  und  langs  verlaufende  Muskelfasern.  In  dem  oberen  Telle  ein 
willkiirlicher  innerer,  im  unteren  ein  willkiirlicher  aufserer  Cylinder ;  nach  Luschka 
>bt  es  noch  einen  dritten,  entsprechend  dem  Introitus  vaginae.  Endoskopisch  er- 
leint  die  Schleimhaut  faltig,  zartrosa  oder  gelblich-rosa ;  die  centrale  Offnung  er- 
lieint  wie  ein  dunkler,  mehr  oder  weniger  runder  Punkt.  Die  LiTTBESchen  Driisen 
.d  in  der  Norm  niemals  sichtbar,  bei  der  Gonorrhoea  chronica  treten  sie  in  Form 
>iner,  einzeln  oder  in  Gruppen  stehender  Erhebungen  hervor.  Von  Erkrankungen 
jpricht  E.  besonders  die  Gonorrhoea  chronica  (haufig  leicht  blutende  Granulationen), 
ndylomata  acuminata,  Strikturen  (nur  traumatisch),  Fissuren  am  Blasenhals.  Er 
tpfiehlt  bei  letzteren  Kokain  und  concentrierte  Argentum-nitricum-Losung,  gegen  Go» 
rrhoea  chronica  Jodoformstabchen,  Tinct.  Jodi  etc.  Kondylome  beseitigt  er  in 
chten  Fallen  mit  Chromsaure  und  Acidum  nitric,  concentratum ;  in  schwereren 
rch  Abtragung  und  Atzung.  Erfolg  sah  er  zuweilen  von  der  Einfiihrung  mit 
act.  Tujae  occidentalis  getrankten  Marlystreifen  in  die  kondylomatose  Urethra. 
1  Jessner- Konigsberg  i.  Pr. 

Fall  von  Torsion  des  Samenstranges,  von  H.  Gebvais.    (Inaug.-Dissertation 
91.    Breslau.)    Ein    4jahriger  Knabe,    welcher   gefallen  war,    bekam    1  Tag   spater 
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Rotung  und  schmerzhafte  Anschwellung  des  Skroturas.  Eine  direkte  Kontusioniew  i 
des  Hodens  hatte  nicht  stattgefunden.  Per  exclusionem  kam  man  zur  obigen  1 1 
gnose,  welche  durch  die  Operation  audi  bestatigt  wurde.  Denn  der  betreff'endc  Hocj 
war  blaurot,  geschwollen,  der  Korper  und  Kopf  des  Nebenhodens  waren  mit  ektasierl  I 
Venen  iiberzogen.  Die  Cauda  der  Epididymis  war  360  *  um  die  Queraxe  gcdre  I 
Der  Hoden  wurde  abgewickelt,  und  ging  die  Heilung  gut  von  statten,  nur  eine  kle  \ 
Partie  stiefs  sich  nekrotisch  ab.  1 

Der  Verfasser  fiihrt  die  Torsion  auf  ein  zu  langes  Mesorchium  zuriick,  ein  ■ 
fund,  der  auch  in  den  bisher  bekannten  Fallen  vorhanden  war  (der  v.  Meykrsci 
FalH  scheint  dem  Verfasser  entgangen  zu  sein.  Derselbe  verlief  gleichfalls  gliickli 
Eef.)  P.  Taenzer-Bremen.  \ 

:\ 

Xyb&t  die  circinare  Form  der  Balanoposthitis,  von  Berdal  und  BatabJ 
{Med.  moderne,  No.  18  if.,  1891,)  Diese  Form,  welche  sehr  kontagios  sein  soil,  \ 
ginnt  mit  soharfbegrenzten,  weifslich  geranderten  Erosionen,  die  kreisfbrmige  GeM 
besitzen  und  sich  allmahlich  vergrofsern  und  schliefslich  auch  die  ganze  Glans  j 
greifen  konnen.  Zwischen  den  einzelnen  Kreisen  bleiben  Inseln  normaler  H| 
stehen.  I 

Die  Krankheit  wird  durch  bestimmte  Bakterien  erzeugt  und  lafst  sich  daj 
leicht  iiberimpfen.  In  Analogic  hierzu  wird  eine  bestimmte,  aber  noch  wenig  | 
bekannte  Vulvitis  beim  Weibe  gebracht.  Dauer  der  Krankheit  3—4  Wochen.  Qlei 
zeitig  besteht  Lymphangitis  und  Lymphadenitis,  starke  iibelriechende  Sekretion  i 
vielen  Bakterien;  in  therapeutischer  Beziehung  empfehlen  die  Verfasser  Argent 
nitricum,  Sublimat,  Karbolsaure  etc.  P.  Taenzer-Bremen.  i 

Gicht  des  Penis,  von  S.  Smyth.  (Brit.  Med.  Journ.,  Januar  80,  1892.)  .' 
60jahriger,  verheirateter  Marin ekapitan,  der  friiher  an  gelegentlichen  Attacken  ' 
Gicht  im  rechten  Fufs  gelitten  hatte,  erkrankte  mit  folgenden  Erscheinungen  j 
Penis:  starke  Schwellung  des  Gliedes,  Priapismus,  Phimosis  (welche  eine  Inzisi 
notig  machte),  Urindrang,  starke  Schmerzen  und  spater  Entleerung  von  schlein 
eitriger  Fliissigkeit  aus  der  Harnrohre.  Hoden  nicht  affiziert.  Am  5.  Tage  Besseru 
Behandlung  bestand  in  feuchten  Einwickelungen  des  Teiles  und  der  Darreichung  • 
Kalium  bicarbonicum  mit  Colchicum  und  Magnesium  sulphuricum.  Im  folgeni 
Sommer  stellte  sich  ein  ganz  ahnlicher  Anfall  wieder  ein.  PMlippi-Nieheim, 

Chlorzink  beim  weichen  Schanker  und  beim  Bubo,  von  Balzer  und  Soupi 
(Referiert  aus  Bulletin  Medical,  Paris  1891,  S.  899,  in    Journ.  des  mal.  cut.  et  sij 
1892,    S.  78.)    Die    Verfasser    empfehlen    namentlich    die    SociNsche    Chlorzink-P» 
(Zinc,  chlorat.  5,0  —  Zinc,  oxyd.,  Aq.  dest.  ««  50,0).     Von  dieser  Paste  wird  auf  I 
sorgfaltig  gereinigten   und   getrockneten  Schanker   aufgetragen,  wobei   man    auf  I 
gesunde  Haut  keine  Riicksicht  zu  nehmen  braucht,    und    24  Stunden   lang  liegen  I 
lassen.     Das    Verfahren    wird    noch    1 — 2  mal  wiederholt;    der    Schanker    ist    alsd* 
nicht  mehr  infektios    und    kann    mit    Jodoform    oder    einem    anderen   Pulver  yrM 
behandelt  werden.     Der  Schmerz,    den  die  Paste  verursacht,  ist  ertraglich.    —    41 
Bubo  fiihrt  man,    nach  Entleerung    des  Eiters,    etwas  Paste    in    die  Wundhohle 
Oder  tamponiert,   bei   stark   ulceriertem  Bubo,   die  Wundhohle    mit    einigen    Stre:* 
Hydrophile  aus,  die  man  vorher  mit  der  Zinkpaste  durchtrankt  hat.    Nach  3 — 4  Ta! 
Verbandwechsel,    im   ganzen    etwa   drei.     Es    treten    aber   dabei   recht   heftige 
mehrere  Stunden  anhaltende  Schmerzen  auf.  Tiirkheim- Hamburg. \ 


'  S.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  XIV.,  pag.  259. 
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!  P.  Thieby  und  H.  Fosse  empfehlen  in  der  Gaz.  med.,  1891,  S.  532  (nach  einem 
Lrat  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  1892,  S.  78)  die  Anwendung  des  Karbol- 
fay  bei  der  Orchitis.  Derselbe  soil  3 mal  taglich,  so  heifs  wie  moglich,  je  20 
tuten  lang  durch  8  Tage  angewandt  werden.  —  Die  von  den  Verfassern  geriihmten 
ziige  erreicht  man  aber  aucb  in  derselben  Zeit  mittelst  der  viel  einfacheren  und 
igeren  heifsen  Verbande.  Tiirkheim- Hamburg. 

Vereinfachte  Behandlung  der  Hamrohrenstriktur,  von  W.  H.  Dukeman. 
cid.  med.  Times,  Miirz  1892.)  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  unnotige  Anwen- 
g  von  Sonden,  namentlich  der  gebogenen.  Wo  sich  eine  Striktur  findet,  inzidiert 
aiit  einem  passenden  Urethrotom,  irrigiert  mit  kalten  antiseptischen  Losungen  und 
t  den  Kranken  im  Bette  liegen.  Nach  acht  Tagen  zuerst  Sondieren.  Diese  Be- 
kungen  diirften  vielfach  in  der  allgemeinen  Praxis  beachtenswert  sein. 

Philippi  -  Nieheim. 

Posthitis  chronica,   wie  Leucoplasia  aussehend,  von  L.  Perrin.    (Annales 

iervi.  et  de  syph.,  1892,  S.  22.)    Bei  einem  49jahrigen,  sonst  ganz  gesunden  Handels- 

m  ist  die  innere  Flache  der  Vorhaut  mit  einer  weifsen    harten,  teils  glatten,  teils 

ilteten  Membran  ausgekleidet,    die  sich  streifenformig  um  das  ganze  Glied  herum- 

:  und  namentlich  bei  Erektionen  lastig  wird.     Auch  bilden  sich  zuweilen  schmerz- 

;e  Kisse  in  derselben,   die  aber  schnell  wieder  heilen.     Das  Leiden    besteht    ziem- 

1  unverandert  seit  3  Jahren.     Nach  Ausschlufa  aller  anderen  Moglichkeiten  erklart 

IBIS  die  Geschwulst  fvir   eine  Posthitis  chronica,    die  in   naher  Verwandtschaft   zu 

Balanitis  chronica  Fourniers  stehe.  —  Eine  Operation  wurde  nicht  gestattet,  und 

anempfohlene  Therapie  scheint  objektiv  nicht  viel  geandert  zu  haben,  hat  aber  den 

,nken  zufriedengestellt.  Tiirkheim- Hamburg. 

In  der  Societe  de  Biologie  teilte  Bazy  (Le  Progres  medical.  No.  12.  1892)  die 
ultate  von  Experimenten  mit,  wobei  er  bei  5  Hunden  und  Kaninchen  kiinstliche 
Ititis  erzeugte,  indem  er  den  Tieren,  nach  vorhergegangener  Unterbindung  der 
ithra,  Kulturen  des  Bacillus  coli  in  die  Venen  injizierte.  Einige  Tage  nach  den 
^ktionen  fand  sich  der  Bacillus  in  der  Blase  wieder,  auf  der  Blasenwand  zeigten 
Ecchymosen  und  entziindliche  Lasionen,  welche  von  der  Schleimhaut  ausgegangen 
en.  C.  Mailer- Freiburg  (Schweiz). 


$)erftl)icbencs. 

Der  menschliche  Speichel  und  die  pathogenen  Mikroorganismen  in  der 
ndhohle,  von  Guiseppe  Sanarelli.  {Centralbl.  f.  Bakteriol,  1892,  No.  25.)  Ver- 
er  unterzog  sich  der  Aufgabe,  den  Einflufs  des  Speichels  auf  die  zahlreich  in 
^selben  vorkommenden  pathogenen  Mikroorganismen  zu  priifen.  Es  wurde  Speichel 
ph  den  CHAMBERLANDschen  Filter  filtriert  und  mit  den  verschiedensten  Kulturen 
letzt;  gepriift  wurden:  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptococcus  pyogenes, 
htheriebacillen,    Micrococcus  tetragenus,   Diplococcus   pneumoniae,   Typhusbacillen 

Choleraspirillen  mit  folgendem  Ergebnis  : 

Der  Speichel  ist  ein  durchaus  ungiinstiger  Nahrboden  fiir  gewisse 
hogene  Mikroorganismen  und  vermag  dieselben,  wenn  ihre  Menge 
e  gewisse  Grenze  nicht  iiberschreitet,  zuvernichten.  DerDiphtherie- 
lillus  halt  sich  relativ  lange  auf,  geht  aber  auch  schliefslich  zu 
inde;  der  Diplococcus  Pneumoniae  findet  im  Speichel  einen  vor. 
[lichen  Nahrboden,  wachst  rapide,  verliert  aber  an  Virulenz. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Dr.  UNNAs  dermatologische  Preisaufgabe 

fur  das  Jalir  1892 

lautet : 

..Schwund  und  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  der  Haut 
unter  verschiedenen  pathologisclien  Verhaltnissen". 


Bedingungen. 

1.  Die  Bewerbung  ist  eine    vollkommen    unbeschrankte ;   jedoch  ist  das  The  I 
speziell  nach  Inhalt  und  Umfang  fiir  medizinische  Doktoranden  berechnet. 

2.  Die  Aufgabe  wird  jahrlich  um  Ostern  ausgeschrieben. 

3.  Die  Arbeit  mufs   bis  zum  1.  Dezember  desselben  Jahres   eingeliefert  werdi 

4.  Der  Preis  betragt  JA>.  300.—.  i 

5.  Die  Erteilung  des  Preises    findet    im  Laufe    des  Monats  Januar    des    auf  n 
Ausschreibung  folgenden  Jahres  statt.  j 

6.  Die  Arbeit  ist,  mit  einem  Motto  versehen,  an  die  Verlagsbuchhandlung  Leoj. 
Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  18,  kostenfrei  einzusenden  nebst  einem  versie^ 
Bricfe,    welcher  Namen    und  Adresse    des  Verfassers    enthalt    und    aufsen    dasse 
Motto  tragt. 

7.  Die  Arbeit  mufs  in   deutscher  Sprache   und  durchaus   leserlich    auf  einse 
beschriebenen  Bogen  geschrieben  sein.     Die   notwendigen  Zeichnungen    sind    auf 
sonderen  Blattern  beizulegen. 

8.  Belegpraparate  sind  in  moglichst  reicher  Auswahl,    gut  verpackt,   der  Ar^ 
beizufiigen;    die    der    preisgekronten  Arbeit    angehorigen    verbleiben    im   Besitze 
PreisgeberB. 

9.  Praktische  Hinweise  zur  Losung:    Die  Preisaufgabe  stiitzt  sicb  auf| 
Thatsache,  welche  seit  Anwendung  spezifischer  Farbungsmethoden    fiir  das    elastil 
Gewebe  erst  allgemeiner  bekannt  wurde,   dafs  bei   den   meistenEntziinduni 
und  Neubildungen  der  Haut  das  elastiscbe  Gewebe   rascher  schwia 
als  das  kollagene,  und   zwar  unter    verschiedenen  Bildern  der  Atrophie.     Da  J 
eine  irgendwie    allseitige  Durcharbeitung    der  Frage    nach    der  De-  und  Regenera  s 
dieses  Gewebes  gleichbedeutend  ware  mit  einer  Durcharbeitung    der   gesamten  H 
pathologie,    so  ist  bei  Stellung    der  Aufgabe    von    einer    scharferen  Begrenzs 
■^n    extensiver    Richtung    iiberhaupt    abgesehen.     Schon    die  genaue  Du  i 
forscbung  der  Neubildungen    allein    wiirde  die   der    Preisaufgabe    gesteckten  Grei  n 
iiberschreiten.     Es  wird  mithin  nur  darauf  gesehen,    dafs  an    wenigen    und    un  r 
sich    moglichst   verschiedenen   Objekten    der  Prozefs    bis    in    das    klein  e 
Detail  genau  untersucht  wird.    Im  iibrigen  wird  aber  dem  Preisbewerber  voile  i« 
Hand  gelassen. 

Als  Methode    wird   wie    bei    der   ersten   Preisaufgabe    die  TAENZERSche   Orci- 
methode  als  die  beste  empfohlen,  ohne  andere  irgendwie  auszuschliefsen. 

Das  Material  zu  dieser  Arbeit  wird  sich   nicht  sowohl  in  pathologischen  Sai 
lungen  als  vielmehr  in  dermatologischen   Kliniken  finden  lassen,   und    deal 
ist  das  Thema  auch  vorzugsweise  fiir  Arzte  geplant,  welche  sich  spezieller  in  dil* 
Richtung  beschaftigen. 

Als  ganz  besonders  geeignet  zur  Losung    der  Aufgabe    miissen    solche    entzi 
lichen  und  neoplastischen  Prozesse  bezeichnet  werden,  welche  einen  akuten  Ver 
haben  und  von  Anfang  bis  zu  Ende   beobachtet  werden  konnen,     Besonders    wiii 
sich  syphilitische  Infiltrate  eignen,  da  man  deren  Schwund  und  damit  die  Regenera  n 
des  elastischen  Gewebes  kiinstlich  beeinflussen  kann. 
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SACK:  Lichen  scrophulosorum  (Tuberculosis  lichenoides  cutis). 
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Ponat^defte  jiit  Ptaktifdje  pertnatolodit 

luid  XIV.  N2i  12.  15.  Juni  1892. 


Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Der  Streptobacillus  des  weicben  Schankers. 

Von 

P.  G.  Unna. 

Die  Atiologie  des  weichen  Schankers  ist  nocli  vollig  dunkel.  Die 
Mten  sind  allerdings  unwiderruflich  dahin,  wo  man  iiber  seine  Identitat 
it  der  syphilitischen  Initialsklerose  debattieren  konnte.  Die  ganze  Welt 
i  tiberzeugt,  dafs  fiir  ihn  ein  spezifischer  Organismus  existiert,  der 
jlegentlich  schon  einmal  gefunden  und  rein  kultiviert  werden  wird. 
]sher  aber  hat  die  Auffindung  eines  anerkannten  Schankerbazillus  noch 
jf  sich  warten  lassen.  Die  einzige  Arbeit,  welche  von  den  meisten 
■)rschern  als  ein  positiver  Fortschritt  in  dieser  Ricbtung  betracbtet  wurde, 
nr  die  Beschreibung  eines  Bazillus  durcb  Ducrey^  im  Jahre  1889. 
-  eser  Forscher  konnte  wenigstens  nattirlicbe  Reinkulturen  desselben 
{fzeigen  in  Sekreten  solcber  Scbanker,  welcbe  kiinstlich  extragenital  fort- 
jimpft  waren.  Aber  auch  Ducrey  ist  es  bisber  nicbt  gelungen,  diesen 
izillus  seiner  Sekretpraparate  zu  kultivieren  und  durcb  Riickimpfung 
<?  atiologiscbe  Bedeutung  desselben  zu  erbarten.  Ebenfalls  ist  es  dem- 
5. ben  bisber  nicbt  moglicb  gewesen,  dieselbe  Bazillusart  konstant  in  dem 
'ewebe  des  weicben  Scbankers  und  in  einer  Verteilung  aufzufinden, 
jlcbe  die  kliniscbe  und  bistologiscbe  Bescbaffenbeit  des  weicben 
escbwiires  erklart. 

Von  der  letzteren  Seite  her  ist  es  mir  nun  moglicb  gewesen,  wie  icli 
aube,  die  Atiologie  des  Ulcus  moUe  um  einen  wesentlicben  Scbritt  zu 
rdern. 

In    5    bintereinander     untersucbten     reinen    Fallen,    in    denen    die 

iniscbe  Diagnose   von    mir    iiber    alien  Zweifel    sicbergestellt    war    und 

alcbe  eben  desbalb  zur  bistologiscben  Untersucbung  der  AflPektion    aus- 

1  iscbnitten  und  in  absolutem  Alkobol  eingelegt  waren,  fand  icb  gelegent- 

ib  dieser  Untersucbung  zu   meiner  Uberrascbung    einen    und    denselben 


^  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  den  Ansteckungsstoff  des  weichen  Schankers 
id  iiber  die  Bubonen.     Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1889.  pag.  387. 
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Bazillus  vor,  dessen  Beschreibung  ich  in  Folgendem  geben  will.  Ic 
hoSe,  jeder  Leser  wird  aus  derselben  den  Scblufs  ziehen,  dafs  dies( 
durch  seine  Eigenscbaften  bervorragend  gut  cbarakterisierte  Mikroorgani 
mus  mit  sebr  grofser  Wabrscbeinlicbkeit  bereits  als  derBazilli 
des  weicben  Scbankers  bezeicbnet  werden  darf,  trotzdem  es  mir  bi 
ber  nicbt  moglicb  war,  aus  Mangel  an  geeignetem  Material  an  die  Kulti 
desselben  beranzugehen  und  damit  den  Beweis  seiner  atiologiscben  B 
deutung  zu  liefern. 

Es  verstebt  sicb  von  selbst,  dafs  dieser  Fund  mir  nur  mittelst  ein 
besonderen  Farbemetbode  gelang.  Es  ist  dieselbe  Metbode,  deren  i( 
micb  neuerdings  fast  ausscbliefslicb  zur  gleicbzeitigen  Darstellung  v( 
Plasmazellen ,  Mastzellen  und  Hornbakterien  bediene  und  die  icb 
meiner  Arbeit  iiber  die  Farbung  der  Hornbakterien^  bescbrieben  bab 
Bebandlung  der  aus  Alkobolbartung  kommenden  Scbnitte  mit  sta 
alkaliscbem  Metbylenblau  und  Entfarbung  mittelst  Glyzerinatbermiscbun 
(oder  Styron).  Man  bringt  die  stark  iiberfarbten  Scbnitte  auf  den  ObjeJ 
trager,  trocknet  rascb  mit  Loscbpapier  ab  und  bringt  sofort  einen  Tropf 
der  Glyzerinatbermiscbung  auf  denselben,  welcber  in  wenigen  Sekund 
die  Entfarbung  vollendet.  Dann  wird  wieder  mit  Loscbpapier  getrockn 
einige  Tropfen  absoluten  Alkobols  zur  vollstandigen  Entwasserung,  da 
Bergamottol  und  Balsam  aufgetragen.  Das  vorberige  Abtrocknen  vor  c! 
Entfarbung  bezweckt  eine  tiefere  Tinktion  des  Bazillus,  der  obne  dies 
Kunstgriff  durcb  die  Glyzerinatbermiscbung  leicbt  zu  stark  mit  entfa ' 
wird.  Die  Abtrocknung  modifiziert  die  elektive  Wirkung  der  Entfarbu 
nocb  mebr  zu  Gunsten  des  Bazillus,  als  es  die  Glyzerinatbermiscbu 
(oder  Styron)  allein  bewirken  wiirde.  Als  Farbeflotten  sind  alte  mit  Kalii 
causticum  oder  Kalium  carbonicum  angesetzte  Metbylenblaulosungen  ( 
friscben  vorzuzieben.  Sebr  empfeblen  kann  icb  zu  dieser  wie  zu  vie 
anderen  Zwecken  folgende  Losung:  1 

Methylenhlau  \ 

Kalii  carbonici  sa      1,0 

Aquae  destillatae  100,0 

Spiritus  20,0 

M.  Coque  ad  remanent.     100,0 

Adde: 
Methylenhlau 

Boracis  as      1,0 

in  Aqua  destillata  100,0 

Soluta  misce.  S. 
Zusammengesetzte  Methylenblau-Losung. 


*  Die  Farbung  der  Mikroorganismen  im  Homgewebe.  Leopold  Voss,  Haml 
1891.  ! 

'  Meine  ,,Glyzerinathermischung"  ist  bei  Schuchardt  (Gorlitz)  vorratig  (100  j 
1,50  A). 
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Man  sieht  nun  an  in  dieser  Weise  gefarbten  Schnitten  mit  Olimmer- 
(lu  (am  besten :  ^/le)  die  ganze  aufsere  Zone  des  weichen  Schankers  von 
^11  Bazillen  und  zwar  nur  von  dieser  einen  Art  erfullt.  1st  der  weiche 
chanker  ganz  frisch,  stellt  er  nur  eine  wie  mit  dem  Locheisen  ausge- 
■hlagene,  seicbte  Grube  dar,  so  ist  der  Bazillus  lediglich  auf  diese  obere, 
1  Xekrobiose  befindliche  Zone  und  einen  nacbst  anliegenden  Streifen  des 
3ch  nicht  zerfallenden  plasmomatosen  Gewebes  beschrankt.  Ist  der 
chanker  dagegen  alter  und  ist  die  fiir  ihn  cbarakteristische  Zerkltiftung 
es  weichen  Grundes  durch  tief,  radiar  nach  alien  Seiten  eindringende 
palten  eingetreten,  so  finden  wir  den  Bazillus  auch  tief  in  das  Plas- 
lomgewebe  des  Ulcus  molle  eingedrungen.  Er  begleitet  jede  Spalte  bis 
1  die  aufserste  Tiefe  und  erfullt  den  die  Spalten  auskleidenden  nekro- 
iotischen  Saum  in  einer  Weise,  die  den  Schlufs  gestattet,  dafs  die  aus- 
etallenen  nekrotiscben  Partien  denselben  ebenfalls  enthalten  baben. 
uch  bier  gebt  der  Bazillus  tiberall  ein  wenig  tiber  die  Grenze 
es  absterbenden  Gewebes  binaus  in  das  noch  lebende  Plas- 
lomgewebe,  aus  dem  der  weiche  Schanker  sich  fast  ausschliefslich 
ufbaut. 

Soweit  die  Topographie  des  Bazillus  im  Gewebe,  weiche  genau  den 
luforderungen  entspricht,  die  man  an  einen  Organismus  des  Ulcus  molle 
liiigerweise  stellen  kann. 

Was  nun  die  Formverhaltnisse  des  Bazillus  anlangt,  so  handelt  es 
ich  um  eine  ziemlich  kleine  und  kurze  Art.  Die  Lange  betragt  IV* 
is  2  ^,  die  Breite  ist  konstanter  =  ^/g  fi.  Die  Variabilitat  der  Lange 
angt  offenbar  mit  dem  Querteilungsmodus  des  Bazillus  zusammen;  die 
ben  geteilten  messen  IV*  /* ,  die  langen  Exemplare  stehen  vor  der 
.'eilung.  Die  Ecken  des  Bazillus  sind  nicht  abgerundet. 
Itt  Seine  voile  Charakteristik  erhalt  der  Bazillus  aber  erst  durch  die 
^'lerkwiirdige  Art  seines  Wachstums  im  Gewebe  in  Form  von  Ketten. 
Ichon  in  der  schmalen  Zone  junger  Schanker  fallt  die  haufige  An- 
inanderreihung  mehrerer  Bazillen  zu  kurzen  Ketten  von  4 — 6 — 10  Gliedern 
uf,  die,  leicht  wellig  gebogen,  sich  zwischen  den  Zellen  des  Gewebes 
inschlangeln.  Dicht  am  aufseren  Rande  sieht  man  solche  Ketten  haufig 
arallel  der  Oberflache,  an  der  Grenze  gegen  das  gesunde  Gewebe  dringen 
ber  einzelne  Ketten  senkrecht  zur  Oberflache  in  die  Tiefe,  d.  h.  in  das 
loch  lebendige  Gewebe  ein.  Statt  einzeiliger  Ketten  sieht  man  sodann 
'-,  3-,  ja  4-zeilige,  weiche  an  einzelnen  Stellen  schon  den  Eindi'uck  von 
laufen  machen,  die  sich  durch  ein  regelmafsig  langsstreifiges  Korn 
uszeichnen.  An  anderen  Stellen  findet  man  dann  wirkliche,  noch  breitere 
laufen,  die  unschwer  ihre  Entstehung  aus  Bazillenketten  erkennen  lassen. 
iiben  so  leicht  sind  schrage  Reihen  von  dachziegelformig  sich  deckenden 
•■■Bazillen  als  seitlich  verschobene  Ketten  zu  deuten.     Wo  man  mithin  die 

34* 
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Bazillen  in  ihrer  auf  den  ersten  Blick  oft  zufallig  erscheinenden  Lagerun 
genauer  untersucht,  findet  man  die  Kette  als  das  Grundprinzip.  D 
Wachstum  ist  also  ein  ahnliches  wie  das  der  Streptokokken. 

Viel  grofsartiger  tritt  das  kettenartige  Wachstum  aber  noch  an  de 
alteren,  von  langen  Spalten  zerkliifteten  Schankern  hervor.  Hier  begleite 
die  Bazillen  in  Ketten  von  100  /*  und  mehr,  gewohnlich  2-  bis  3-zeilij 
die  Spalten  in  die  Tiefe,  flielsen  bier  und  da  mit  anderen  in  einigi 
Entfernung  parallel  verlaufenden  Ketten  zusammen,  um  sicb  dann  wiedf 
zu  trennen  und  selbst  unter  Umstanden  noch  einmal  zu  vereinigen.  ^ 
bilden  die  Kettenbazillen  oft  langausgezogene  Schleifen,  stimmgabelarti^ 
Figuren  und  Doppelringe  im  Gewebe.  Stets  verlaufen  diese  lange 
Ketten  leicht  wellig  gebogen  und  ganz  ausnabmslos  in  den  Lympl 
spalten,  zwiscben  den  Ge webszellen.  Niemals  babe  icb  sie  bisb< 
in  den  letzteren  und  aucb  niemals  in  Leukozyten  angetroffen,  niema 
endlicb  in  Blutgefafsen. 

Da  sie  ferner  am  diebtesten  im  nekrobiotiscben  Gewebe  angetroffe 
werden  und  dessen  Grenzen  tiberall  nur  wenig  iiberscbreiten,  so  rau 
ihnen  die  Fabigkeit  zugescbrieben  werden,  das  Gewebe  in  ibrer  Nacbba 
scbaft  abzutoten.  Denn  andere  Ursacben  dieser  Nekrose  sind  durcbai 
nicbt  ersicbtlicb.  Vor  allem  sind  keine  anderen  konkurrierenden  Mikr 
organismen  weder  mit  derselben  Metbode,  nocb  mittelst  anderer  zu  en 
decken. 

Besonders  instruktiv  in  dieser  Beziebung  sind  KontroUpraparat 
welcbe  nacb  der  WEiGERTscben  Metbode  (Gentianaviolett,  Jod,  Anili: 
gefarbt  werden,  die  ja  so  unendlicb  viele  Organismen  darzustellen  erlaul 
An  diesen  Praparaten  sind  die  Kettenbazillen  verscbwunden  und  d 
Scbnitte  erscbeinen  ftir  gewobnlicb  ganz  frei  von  Mikroorganisme 
Mancbmal  aber  trifft  man  Scbnitte,  welcbe  einzeln  gefarbte  Bazillen  od 
Kokken  verscbiedener  Art  aufweisen.  Diese  sitzen  aber  alsdann  rege 
mafsig  nur  am  aufsersten  Saum  des  Scbankers  und  nur  an  ganz  vereinzeltt 
Stellen.  Niemals  geben  sie  in  grolserer  Zabl  in  die  nekrotiscbe  Zone  ei 
gescbweige  denn  in  die  nocb  lebendige,  darunterliegende.  Es  sind  d 
offenbar  diejenigen  Organismen,  welcbe  bisber  allein  aus  dem  weicbi 
Scbanker  geziicbtet  wurden,    obne    fiir  denselben  von  Bedeutung  zu  sei 

Ebensowenig  wie  gegen  Jod,  ist  der  Bazillus  den  Sauren  und  da 
einfacben  Alkobol  gegeniiber  im  stande,  die  Farbe  zu  balten.  Bish' 
babe  icb  ibn  aufser  auf  die  angegebene  Weise  nur  mit  einigen  andei' 
Mitteln  darzustellen  vermocbt,  die  aucb  als  Hornentfarber  bekannt  sin 
z.  B.  Glykol,  Hydroxylamin.  Am  besten  aber  erwies  sicb  meine  Glyzeri 
atbermiscbung,  in  zweiter  Linie  Styron. 

Nach  dem  bisber  Mitgeteilten  driingt  sicb  natlirlicb  die  Frage  ai 
ob  dieser  Bazillus  sicb  nur  beim  weicben  Scbanker  oder  aucb  bei  ander 


489 

hnliclieii  Affektionen,  besonders  bei  Gescbwiirsbildungen  findet.  Ich 
abe  in  dieser  Beziehuug  eine  grofsere  Reihe  barter  Scbanker  (Initial- 
ilerosen),  ein  Herpesgeschwur,  sypbilitiscbe  sekundare  und  tertiare  Ge- 
jbwiire,  ein  gewobnlicbes  Ulcus  cruris,  Impetigo  und  Ektbymagescbwiire 
ntersucbt,  obne  aucb  nur  die  geringste  Spur  von  dieser  Bazillenform 
u  entdecken.  Ebenso  ergaben  weicbe  Scbanker,  welcbe  auf  dem  Uber- 
ange  in  sypbilitiscbe  begriffen  waren,  und  solcbe,  die  langere  Zeit  iiber- 
lalsig  granulierten,  und  endlicb  ein  weicber  Scbanker,  der  bereits  mit 
)ermatol  bebandelt  worden  war,  ein  negatives  E-esultat.  Nur  in  zwei 
erpiginosen  Scbankern  fand  icb  abnlicbe  Kettenbazillen, 
eren  Identitat  mit  den  Streptobazillen  des  weicben  Scbankers  icbi  jedocli 
ocb  dabingestellt  sein  lassen  mocbte.  Da  die  Frage  der  Identitat  oder 
erscbiedenbeit  des  serpiginosen  und  weicben  Scbankers  kliniscberseits 
brigens  nocb  unentscbieden  ist,  so  resultiert  gerade  aus  diesem  nur  viel- 
sicbt  identiscben  Befunde  gewifs  keine  Scbwierigkeit  fiir  die  atiologiscbe 
!)edeutung  des  von  mir  gefundenen  Bazillus  des  weicben  Scbankers. 

Jedenfalls  gebt  aber  fur  die  Nacbprtifung  meiner  Befunde  als  not- 
rendige  Vorsicbtsmafsregel  bervor,  unbebandelte,  friscbe,  womog- 
icb  ganz  junge  Scbanker  zu  diesem  Zwecke  zu  exzidieren. 
)ie  tberapeutiscben  Mittel,  welcbe  den  Cbarakter  des  Ulcus  moUe  modi- 
izieren,  scbeinen  aucb  die  Nacbweisbarkeit  des  Scbankerbacillus  sebr  zu 
)eeintracbtigen. 

In  dem  soeben  erwabnten,  mit  Dermatol  bebandelten  Scbanker, 
n  welcbem  der  Streptobazillus  feblte  oder  wenigstens  sicb  dem  Nacbweise 
luf  vielen  Scbnitten  entzog,  war  beispielsweise  an  einer  umscbriebenen 
[3telle  des  nekrotiscben  Gewebes  ein  kurzer  Diplobazillus  eingedrungen, 
ler  bier  und  da  zu  ungeordneten  Haufen  sicb  vermebrt  batte.  Das  ver- 
[iinzelte  Vorkommen  und  die  fiir  den  Prozefs  uncbarakteristiscbe  Lagerung, 
jowie  das  unreine  Untersucbungsmaterial  sprecben  einem  solcben  und 
|ihnlicben  Yorkommnissen  natiirlicb  jede  Bedeutung  fiir  die  Atiologie  des 
icbankers  ab. 

Ist  der  bier  bescbriebene  Kettenbazillus  derselbe  wie  der  von  Ducrey 
Descbriebene?  Diese  Frage  babe  icb  mir  natiirlicb  vorgelegt,  mocbte  sie 
',aber  lieber  Ducrey  zur  Entscbeidung  iiberlassen.  Derselbe  giebt  die 
^ange  und  Breite  seines  Bazillus  zu  1,48—0,5  /*  an,  Grofsenverbaltnisse, 
jiie  die  von  mir  fiir  den  Einzelbazillus  gefundenen  etwas  iibertreffen. 
^uf  diese  Differenz  mocbte  icli  jedocb  nicbt  allzuviel  "Wert  legen,  da 
[meine  Metbylenblaufarbemetbode  die  Bazillen  jedenfalls  extrem  fein  wieder- 
^iebt  und  Ducrey  vermutlicb  seine  Bazillen  an  fucbsin-  oder  gentianaviolett- 
^efarbten  Praparaten  mafs.  Die  mangelnde  Jodfestigkeit  giebt  dieser 
A-utor  aucb  von  seinen  Bazillen  als  cbarakteristiscb  an.  Weniger  gut  stimmt 
fSS  dagegen,  dafs  dieselben  abgerundete  Ecken  besitzen  sollen,  dafs  sie  im 
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Innem  von  Leukozj-ien  vorkommen  und  dafs  nirgend  das  charakteristiscl 
Vorkommen  in  Kettenform  erwahnt  wird.  Docli  konnten  diese  DifFerenzi 
immerhin  durch  deu  verschiedenen  Fundort  —  dort  Eiter,  bei  mir  G 
webe  —  bedingt  sein.  Allerdings  mufs  ich  aber  darauf  aufmerksam  mache 
dafs  manche  dieser  Zuge,  die  Einschnurung,  die  Abrundung  der  Ecki 
und  die  grofsere  Breite  auf  den  von  mir  gelegentlich  gefundenen  Dopp( 
bazillus,  welcbem  ich  keine  Bedeutung  zumesse,  besser  passen  wurde 
Ich  mufs  die  Entseheidung  dieser  Frage  mithin  einstweilen  offen  lasse 
Fasse  ich  zum  Schlusse  noch  einmal  die  Punkte  zusammen,  welcl 
die  atiologische  Bedeutung  des  von  mir  gefundenen  Streptobazillus  : 
sttitzen  geeignet  erscheinen,  so  sind  es  die  folgenden: 

1.  Derselbe  fand  sich  in  den  wenigen,  mir  zu  Gebote  stehend 
ganz  frischen,  typischen  Fallen  von  weichem  Schanker  jede 
mal  in  erstaunlich  grofsen  Mengen  vor. 

2.  Derselbe  bildet  in  diesen  Fallen  Reinkulturen  im  Gewel 
Nur  auf  der  Oberflache  kamen  vereinzelt  andere  Organismen  vor. 

3.  Derselbe  ist  in  einer  L  age  rung  innerhalb  des  Gewebes  d 
weichen  Schankers  vorhanden,  welche  die  Pathologie  dieser  G 
schwiirsform  sowohl  klinisch  wie  histologisch  in  sehr  ei 
facher  Weise  aufklart. 

4.  Derselbe  fehlt,  soweit  die  bisherigen  Gegenuntersuchung 
reichen,  bei  anderen  Gesch wursf ormen,  speziell  bei  syphilitische 
herpetischen  und  varikosen  Geschwuren. 

5.  Derselbe  besitzt  mehrere  Eigenschaften  (Kettenwachstum,  me 
gelnde  Jodfestigkeit),  welche  ihn  von  den  bisher  bekannten  ur 
aus  Geschwuren  gewonnenen  Organismen  scharf  unterscheidi 
lafs  t. 


Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Cutis  laxa. 

Von 

A.    WiNKELRIED    WlLLIAMS,    M.  B.,    C.  M. 

Edinburgh. 

(Mit  Tafel  XIII.) 

Der  Name  Cutis  laxa  wird  gebraucht  fiir  eine  eigentiimliche  Abu( 
mitat  der  Haut,  bei  welcher  die  Dehnbarkeit  und  Faltbarkeit  der  letzter 
das  gewohnliche  Mafs  iiberschreitet.  In  ein  oder  zwei  seltenen  Fall 
war  die  Anheftung    der  Haut   so    gering,    dafs    an    einzelnen  Stellen  1 
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ilslange  Falten  von  der  allgenieinen  Decke  abgezogen  werden  konnten.  In 
csen  besonders  merkwiirdigen  Fallen  war  aber  die  Elastizitat  qualitativ 
i  einem  bochst  vollstandigen  Grade  erhalten,  so  dafs  eine  ausgezogene 
liutfalte  im  Moment,  wo  man  sie  losliefs,  mit  einem  horbaren  Gerausch 
i  ihre  urspriingliche  Lage  zurvicksprang,  gerade  wie  ein  Stiick  Gummi, 
(s  man  in  die  Lange  gezogen  hat.  Ahnliche  Zustande  der  Haut,  bei 
vlchen  eine  ungewohnliclie  Laxitat,  aber  in  keinem  so  hohen  Grade, 
Istaod,  sind  nicbt  so  selten  gesehen  worden. 

Neuerdings  batte  ich  wabrend  meines  Aufentbaltes  in  Dr.  Unnas 
.'linik  Gelegenbeit,  einen  Fall  von  Cutis  laxa  zu  studieren,  bei  welchem 
ose  eben  beschriebene  Abnormitat  in  einem  hoheren  Grade  sicb  vorfand, 
;>  in  irgend  einem  bis  jetzt  bekannten  Falle,  ausgenommen  vielleicbt  einen 
;ill,  der  in  Barnums  Etablissement  gezeigt  worden  ist.  Der  Patient, 
.  S.,  ist  ein  junger  Mann  von  22  Jahren,  der  scbon  an  mebreren  Orten  in 
iutscbland  in  Scbanbuden  als  „der  anatomische  Wundermensch  mit  der 
'nnmihaut"  ausgestellt  gewesen  ist.  Neuerdings  wurde  er  auch  in  Hamburg 
:  >^eigt,  und  er  gestattete  uns,  ein  Stiick  seiner  Haut  zur  anatomiscben  Unter- 
;chung  zu  exzidieren.  Dr.  Seifert  und  Du  Mesnil  batten  schon  im  Jahje 
i89  ein  Stiick  seiner  Haut  aus  einer  anderen  Stelle  des  Korpers  exzidiert 
id  untersucbt,  aber  da  die  Resultate  ihrer  Untersucbung  und  ihre  ScbluTs- 
Igerungen  in  manchen  Punkten  von  den  meinigen  abweicben,  und  da 
e  ein  ahnlicher  Fall  je  in  England  genauer  beschrieben  worden,  will 
tL  die  Resultate  meiner  Arbeit  iiber  die  anatomiscben  und  klinischen 
lerhaltnisse  der  Haut  bei  diesem  Falle  von  Cutis  laxa  mitteilen,  sowie  die 
,'hlufsfolgerungen,  die  ich  daraus  ziebe,  und  die  Punkte,  in  Bezug  auf 
elche  meine  Forscbungen  von  denen,  welche  Dr.  Du  Mesnil  in  seinen 
eitrdgen  zur  Anatomic  und  Atidlogie  einiger  Hauthrankheiten,  Wiirzburg  1890, 
ibliziert  hat,  abweicben. 

Die  Litteratur  iiber  diese  Falle  ist  sehr  sparlich.  Aufser  dem  eben 
wahnten  Werke  von  Du  Mesnil  hat  Kopp  zwei  Falle  von  einem 
ater  und  Sohn  in  der  „Munchener  med.  Wochmschrift"-  1888, 
0.  15,  beschrieben.  Otto  Seifeet  giebt  im  „Centra[blatt  fur  klinische 
tedicin^,  Jan.  1890,  eine  vorlaufige  Beschreibung  der  Untersuchungen, 
e  Du  Mesnil  spater  eingehend  mitgeteilt  hat.  — 

Das  Folgende  findet  sich  im  Katalog  des  College  of  Surgeons  of  London 
tuseum  Dermatology,  pag.  116,  117. 

Dermatolysis 
ellt  Georgius  Albes,  einen  Spanier,  dar,  im  Begriffe,  die  Hautdecke  der 
|!chten  Pektoralregion  gegen  sein  linkes  Ohr  zu  ziehen.  Die  Platte  stammt 
(is  John  Bells  Werk,  welcher  bemerkt :  „Dieser  junge  Mann  hatte  die 
jfaut  auf  nur  einer  Seite  seines  Korpers  so  erschlafft,  dafs  er  sie  ohne 
chmerzen  bis  zu  jedem  Grad  ausdehnen  konnte."  Muck' REN  erwahnt  den 
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Fall  unter  demNamen  „debilitas  extraordinaria  cutis",  und  sagt,  dafs  i 
Jahre  1657  ein  junger  Mann,  ein  Spanier,  Namens  Georgius  Albes,  v 
ungefahr  23  Jahren  sich  in  unserem  Hospital  vorstellte  nnd  von  V, 
Sterne  Syerius,  Guilielm,  Ptso  und  Franc,  von  der  Uriel  geseli 
wurde  ;  mit  der  linken  Hand  fafste  er  die  Haut  der  rechten  Brust  u 
Schulter  und  zog  sie  aus  bis  sie  seinen  Mund  beriihrte,  oder  indem  er  c 
Haut  unter  seinem  Kinn  mit  beiden  Handen  fafste,  konnte  er  sie  v 
einen  Bart  nach  abwarts  ziehen,  bis  sie  seine  Brust  beruhrte,  oder  na 
auf warts,  bis  sie  Augen  und  Gesicbt  bedeckte,  oder  er  konnte  sie  no 
mehr  ausziehen ,  bis  sie  seinen  Scheitel  beriibrte  ;  ebenso  konnte  er  ( 
Haut  der  Kniee  in  die  Lange  zieben,  wie  es  ibm  gefiel,  abwarts,  aufwa 
bis  zur  Lange  von  ^/2  Yard.  Die  so  ausgezogene  Haut  zog  sicb  dann  v 
selbst  zuruck.  Aber  dies  alles  war  nur  auf  der  rechten  Seite  des  Korpi 
ausgebildet ;  es  war  eine  Krankbeit ,  kein  durcb  tJbung  ausgebilde 
Kunststiick." 

„Consideratione  dignum  erat  cutem  earn,  quae  tegebat,  dictis  locis  par 
sinistras  extendi  nullo  modo  potuisse,  firmissime  iis  adbaerentes  ;  caus! 
dignoscere  bactenus  non  licuit." 

Coll.  of  Surgeons  Museum  Catalogue  Dermatology  pag.  116  u.  11' 

Kopp  behauptet,  dafs  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  wei 
ergiebt,  aufser  dafs  die  elastiscben  Fasern  wabrscheinlich  in  ibrer  Zi 
vermebrt  sind.  Er  stellt  ferner  die  Tbeorie  auf,  dafs  baufiges  Infalt 
Ziehen  einer  Haut,  die  von  Geburt  an  nur  mangelhaft  mit  dem  un1 
liegenden  Gewebe  verbunden  ist,  zur  Vermehrung  der  elastiscben  Fas 
fuhre.  Die  Auomalie  ist  nach  Kopp  bauptsachlich  das  Resultat  der  un 
niigenden  Verbindung  der  Haut  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe. 
macht  darauf  aufmerksam,  dafs  ganz  ahnliche  Verhaltnisse  bei  den  Ai 
und  niederen  Tieren  vorkommen. 

Von  dem  Falle,  der  in  Barnums  Buden  gezeigt  worden  ist,  fand 
keine  vrissenschaftliche  Beschreibung,  — 

Ich  will  nun  in  Kurze  die  klinischen  Befunde  in  betreff  uns« 
Patienten  P.  S.  mitteilen.  Die  vorliegende  Photographic  giebt  wohl  e 
bessere  Vorstellung  von  dem  merkwurdig  hohen  Grad,  den  die  Anoms 
bier  erreicht  hat,  als  irgend  eine  lange  Beschreibung. 

Geschichte  des  Falles. 

Familienverhaltnisse  :  Bei  keinem  Gliede  seiner  Familie  isi 
ein  ahnlicher  Fall  bekannt  geworden. 

Vorausgegangene  Krankheiten:  Die  gewohnlichen  Kinc 
krankheiten,  aber  nichts,  was  irgend  Licht  auf  den  gegenwartigen  Zusfc 
der  Haut  werfen  konnte. 

Geschichte     des     gegenwartigen    Zustandes:      Der    Kra 
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nert  sich  niclit,  etwas  von  seiner  Abnormitat  gewnfst  zu  haben,  bis  sie 
A I  vier  Jabren    gelegentlicb   entdeckt   wurde.     Er  weifs   aucb  keine  Ur- 
e  fiir  sie  anzugeben.     Seit  sie  entdeckt  ist,    bat  sie  betracbtliche  und 

,^e  Fortscbritte  gemacbt  und  ist  nocb  im  Begri£Fe  zuzunebmen. 

Status     praesens:     Allgemeines:      Aufser     der    HautanomaUe 

>'  Spuren  irgend  welcber  Mifsbildungen.  Die  Muskulatur  ist  etwas 
idaS,  pastose  Blasse  der  Haut,  leicbte  Anamie  der  sicbtbaren  Scbleim- 
lute,  lympbatiscbe  Konstitution. 

Ernabrungs-,  Zirkulations-,  Respirations-,  Uro-Genital- 
u'l  Be  wegungsorgane  zeigen  nicbts  Abnormes. 

Hamopoietiscbes  System:  Leicbte  Anamie;  Tbyreoidea,  Milz 
d  andere  Drtisen  normal. 

Nervensystem:  Sensibilitat  normal,  nur  bestebt  eine  grojfee  Em- 
ndlicbkeit  gegen  Kalte.  — 

Motoriscbe  Funktionen  :  Sowobl  die  willkiirlicben  als  die  reflek- 
riscben  Bewegungen  sind  ganz  normal. 

Vasomotoriscbe  Funktionen:  Die  aufsert  rascbe  Weise,  mit  der 
r  peripbere  Zirkulationsapparat  auf  Kalte  reagiert,  ist  die  einzige  nacb- 
eisbare  Abnormitat. 

Psycbisebe  Funktionen  :  Zeigen  nicbts  Abnormes,  nur  ist  seine 
erzeption  etwas  langsamer  Natur. 

Haut. 

Die  Haut  ist  sebr  trocken.  Der  Patient  bebauptet,  selten  zu  scbwitzen, 
id  wenn  er  es  tbue,  nur  sebr  mafsig  und  nur  auf  starke  Reize  bin.  Ver- 
idedene  Narben  auf  dem  Korper  sind  sebr  breit,  augenscbeinlicb  breiter, 
8  den  Verletzungen,  durcb  die  sie  entstanden  sind,  bei  normaler  Haut 
itsprecben  wiirde.  Bei  der  Berlibrung  fiiblt  sicb  die  Haut  eigentiimlich 
immtartig  an.  Die  Haut  und  subkutanes  Gewebe  sind  beide  dtinn; 
igenscbeinlicb  ist  das  Fettgewebe  nur  scbwacb  entwickelt.  Das  Merk- 
iirdigste  ist  nun  aber  die  enorme  Debnbarkeit  der  Haut  und  die  Leich- 
gkeit,  mit  der  die  letztere  tiber  die  unterliegenden  Telle  kann  bin-  und 
9rgescboben  werden.  Die  Haut  der  oberen  Region  des  Tborax  kann  so 
feit  ausgezogen  werden,  dafs  sie  das  ganze  Gesicbt  bedeckt.  Diese  Lax- 
eit  ist  liber  den  ganzen  Korper  verbreitet,  aber  nicbt  iiberall  in  gleich 
robem  Grade.  Sie  findet  sicb  selbst  an  Stellen,  wo  die  Haut  normaler- 
eise  fest  mit  den  unterliegenden  Fascien  verbunden  ist.  Tafel  XIII.  stellt 
iese  Verbaltnisse  an  den  verscbiedenen  Korperregionen  dar.  Wenn  die 
[aut  so  ausgezogen  wird,  ist  sie  sebr  durcbscbeinend.  Lafst  man  die 
nsgezogene  Haut  los,  so  springt  sie  sofort  in  ibre  friibere  Lage  zuriick. 
Diese  Debnungen  verursacben  dem  Manne  nicbt  den  geringsten 
'chmerz.  Die  Haut  kann  selbst  dann  ausgezogen  werden,  wenn  wir  die 
s  inngebenden  Hautpartien  fixieren. 
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Histologische  Untersuchung. 
Ein  Sttick  Haut  wurde  aus  der  Seite  der  Lumbarregion^  exzidie 
in  vier  Teile  geteilt  und  1.)  in  Sublimatlosung,  2.)  Sublimat-  und  Osmiu 
sfiurelosung,  3.)  Alcohol  absol.  gelegt,  wahrend  das  4.)  nach  Ranvii 
Goldcbloridmethode  fiir  Nerven  behandelt  wurde.  Die  zwei  ersten  Stuc 
wurdeu  dann  gut  ausgewaschen  in  gewohnlichem  Wasser  und  die  Hartu 
in  absolutem  Alkobol  vervollstandigt.  Die  Praparate  wurden  dann  in  Celloic 
eingebettet  und  geschnitten.  Ich  exzidierte  aucb  ein  Stiickchen  Haut  v 
der  Leiche  eines  jungen  Mannes  von  ungefahr  dem  namlichen  Alter  u 
behandelte  es  auf  die  gleiche  Weise.  Bei  der  Untersuchung  der  Schni 
stellte  sich  heraus,  dafs  die  feinere  Struktur  der  Haut  am  deutlichsi 
sich  darstellte  bei  Schnitten,  die  mit  Sublimat  und  mit  Sublimat-Osmiu 
saure  behandelt  waren.  Meine  Beschreibung  hat  vorzugsweise  auf  dii 
Bezug. 

Die  hauptsachlich  angewandten  Farbemethoden  waren  folgende  : 
Fiir  das  elastische  Gewebe  gebrauchte  ich  die  von  Taenzer  und  Un 
empfohlene  saure  Orceinlosung.  Fiir  die  Kerne  Hamatoxylin  und  Alai 
Karmin,  ftir  das  kollagene  Gewebe  verschiedene  Farbungen,  z.  B.  Eos 
Karmin,  Alkali-Blau,^  Wasser-Blau,^  Saure-Fuchsin*  und  Orange,  wie 
von  Prof,  Klebs  in  Zurich  gebraucht  wird. 

Die  besten  Resultate  wurden  mit  schwach-wasserigen  Losungen  ^ 
Wasser-Blau,  Alkali-Blau  und  Saure-Fuchsin  erzielt.  Die  Schnitte  wurc 
gefarbt,  bis  sie  eine  sehr  starke  gleichmafsige  Farbung  erlangt  hatt 
dann  wurden  sie  in  einer  schwachen  Losung  von  Ammoniak  beini| 
vollig  entfarbt  und  ausgewaschen,  darauf  mit  einer  1%  spirituosen  Sil 
saurelosung  behandelt,  bis  eine  schone  blaue  resp.  rote  Farbe  zurui 
kehrte.  Gute  Erfolge  hatte  ich  mit  der  Entfarbung  der  Saure-Fucbi 
Schnitte  mit  einer  starken  Pikrinsaurelosung.  —  j 

Fiir  Protoplasma-Farbung  wandte  ich  folgende  Methoden  an :         I 
1.)   Karbol-Fuchsin ,  2.)  Pikrinsaure    (kombiniert  mit  Saure-Fuchs 
3.)  Methylenblau.    Letztere  Farbe  gab  ausgezeichnete  Resultate,  wenn 
eine    schwachalkalische   Losung    brauchte  und    mit  Spiritus   und  Kreo; 


^  Du  Mesnil  untersuchte  die  Haut  der  Klavikular-  und  Infraklavikularreg! 
des  Thorax,  also  von  Regionen,  wo  die  Abnormitat  ihren  hochsten  Grad  erreicht  ^ 
In  der  Lumbarregion  dagegen  ist  sie,  obschon  sehr  deutlich  ausgesprochen,  d 
nicht  so  weit  gediehen.  ' 

*  Alkali-Blau    ist    das    Natronsalz     einer    Monosulfosaure    (CggHsoNs)  (HS 
erzeugt  durch  die  Einwirkung  von  Schwefelsaure  auf  Anilin-Blau. 

'  Wasser-Blau  ist  das  Natronsalz  einer  Bisulfosaure  (CjgHjaNs) (HSOg),,  erzt 
durch  die  weitere  Einwirkung  der  Schwefelsaure  auf  Anilin-Blau  nach  der  Produk^ 
von  Alkali-Blau.  Beide  Farben  sind  von  Dr.  Unna  zur  Bindegewebsfarbung  vor  1  c , 
2  Jahren  gebraucht  worden,  und  da  er  die  Methoden  noch  nicht  publiziert  hat,  gj 
ich  sie  hier  im  Detail  wieder. 

*  Saure-Fuchsin  ist  das  Natronsalz  einer  Sulfosaure,    erzeugt   durch  die 
wirkung  von  rauchender  Schwefelsaure  bei  hoher  Temperatur  auf  Rosanilin. 
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jin  der  Bestandteile  des  Kreosots,  entfarbte ,  wie  es  Dr.  Unna  in  den 
naWi.  f.prakt.  Derm.   No.  7,  Bd.  XII  od.  XIII,  1891,  empfohlen  hat. 
I  Fur  Fibrin  kam  Weigerts  Gentiana-Violettlosung  und  Solutio  Lugol 
Anwendung. 

Bei   der    mikroskopischen  Untersuchung  war  ich  im  hochsten  Grade 

annt,  zu  sehen,  dafs  eine  Haut,  die  klinisch  so  aufserordentlich  merk- 

•dige  Eigentiimlichkeiten  aufwies,    anatomisch  nur   sehr  wenig  von  der 

:m  abwich.  Eine  miihevoUe  Untersuchung  und  Vergleichung  mit  normaler 

lit  zeigte  einige  wichtige  Veranderungen.  Das  elastische  Gewebe  (Fig.  1, 

ie)  ist  beinahe  normal  in  Bezng  auf  Struktur  und  Machtigkeit,  es  verlangt 

der  That  eine  hochst  sorgfaltige  Vergleichung  mit  der  normalen  Haut, 

die  kleinen  Unterschiede  zu  erkennen,  namlich:  die  Fasern  verfolgen  einen 

ir    welligen  Verlauf,    daher   haben  wir  in    unseren  Schnitten   ktirzere 

*e    von    Fasern    und    mehr     im    Querschnitt    getroffen.      Im    Stratum 

illare  sind  sie  feiner  als  normal.     Ich  glaube  nicht,  dafs  die  Zahl  der 

ern   merklich   vermehrt  ist,    aber  dafs  die   letzteren  in  der  Cutis  laxa 

langer  sind,    als  in  der  normalen  Haut,   wahrscheinlich  eine  Folge 

haufiger  mit  ihr  vorgenommenen  Exercitien.     Grofsere  Veranderungen 

den  sich  im  kollagenen  Gewebe  (Fig.  2c).    In  den  tieferen  Regionen 

iimifst  man  die  breiten,  leicht  welligen  Bundel  des  Bindegewebes,  die  man 

fi^ohnt  ist,  in  exzidierten  Stticken  der  normalen  Haut  zu  finden.  — 

t   An  ihrer  Stelle  begegnen  wir  vielen   schmaleren,    aber   zahlreicheren 

ndeln,  als  gewohnlich.    Dieselben  verfolgen  einen  aufserst  verwickelten 

rlauf    durch     die    Haut,     und    daher     sind     die    Bundel    nicht     nur 

ilreicher,  sondern  auch  langer  als  normal.     Unterhalb  des  subpapillaren 

Eftfsnetzes  bis  hinunter  zur  Fettschicht,   ausgenommen  schmale  Zonen  um 

■  epithelialen  Organe,   finden  wir  jedes  Bundel  ganz  intakt,  d.  h.,    kein 

egelmafsig  fibrillares  Netzwerk,  sondern  die  feinsten  Fibrillen  zu  Fasern, 

I  die  Fasern  zu  Biindeln,  umgeben  von  Biindelgewebszellen,  zusammen- 

afet.  In  der  Hohe  des  subpapillaren  Plexus  zersplittern  sich  die  Bundel 

viel  schmalere  und  weniger  dichte,    die  ein  wenig  hoher  selbst  wieder 

weinzelne  getrennte  Fasern  zerfallen. 

In  einiger  Entfernung  unter  dem  Epithel  losen  sich  diese    einzelnen 

feem  in  ihre  Fibrillen  auf;   dieselben  sind  in  eine  homogene  Substanz  ein- 

'et  (Fig.  3h);  auch  die  Bindegewebszellen  sind  in  der  letzteren  ein- 

-^uet,  in  der  auch  die  Bindegewebszellen  unregelmafsig  angeordnet  sind. 

Mit  Htilfe  der  Wasser-Blau-  und  Saure-Fuchsin-Farbung    sehen   wir, 

-ich  die  Elemente  der  fibrosen  Bundel  alle  gleich  dunkel  farben  und 

uef  dem  Einflusse  entfarbender  Agentien  ihre  Farbe  gleich  stark  zuruck- 

Mten,   gleichgultig,    ob  sie  in  Bundel  gefafst  oder  in    isolierten  Fibrillen 

i^'splittert  sind.  Die  homogene  Substanz,  in  welche  die  Fasern  und  Fibrillen 

I  den  hohern  Lagen  eingebettet  sind,  wird  vollig  entfarbt,  so  daJs  in  wohl- 
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gelungenen  Praparaten  das  Stratum  papillate  im  ganzen  viel  wenigor  s 
gefarbt  ist,  als  die  tieferen  Lagen.  —  Die  isolierten  Fibrillen  sind  in  di 
ungefiirbten  Substanz  viel  weniger  zablreicb,  als  in  den  tieferen  Abschnr 
wo  sie  in  Biindel  zusammengefafst  sind.  Ob  nun  die  homogene  Subs 
auf  Kosten  der  Fibrillen  sicb  entwickelt,  oder  die  Fibrillen  auf  Ko 
der  bomogenen  Substanz,  ist  eine  offene  Frage,  auf  die  ich  nocb  zur 
kommen  werde. 

Die  homogene  Substanz  ist  anscbeinend  von  weicber  Konsistenz 
kann  leicbt  aus  dem  fibrillaren  Netzwerk  ausgedriickt  werden.     Dies 
durch    die   Thatsacbe  bewiesen,    dafs    wir    tief   eingesunkene    Falten 
Epithels  baben,  und  diese  sind  in  der  Cutis  laxa  sehr  deutlicb  ausgesproci 
Wir  miissen  sie  teils  einer  nattirlicben  Einfaltung  des  Epitbels,  teils 
Hartungsprozefs  zuscbreiben,  indem  der  Druck  dieser  Falten  die  bomo 
Substanz  ausquetscbt   und  das  mebr    solide  fibrillare  Bauwerk   verdic 
gerade  unter  dem  Epitbel.      iibnlicb  verhalt  sicb  das  kollagene   Ge 
um  mancbe  flaarbalge  und  Talgdriisen. 

Die  Muskeln  der  Haut  scheinen  eber  zablreicher,  als  normal  zu 
aber  es  macbt  sicb  dies  Verbalten  nicbt  besonders  bemerkbar. 

Die  Bindege  webs zellen  bieten  kein  Zeicben  von  Proliferation 
Mitosen  sind  aufserordentlicb  selten  zu  finden. 

Um  die  kleineren  Gefafse,  besonders  in  den  oberen  Regionen  der  I 
zeigen  sicb  Anbaufungen  von  Rundzellen.  Dies  sind  fast  1; 
Wanderzellen. 

Mastzellen  liegen  in  grofser  Zabl  und  in  jeder  Grofse  uberal 
ganzen  Korium  umber.  Besonders  zahlreich  sind  sie  in  den  boberenj 
gionen  der  Haut  und  um  die  Gefafse  und  epitbelialen  Organe.  i 

Bel  der  Untersucbung  der  Gefafse,  besonders  der  grofseren  in  | 
tieferen  Telle  der  Haut,  bemerkt  man  sofort  eine  Eigentiimlichkeit,  naij 
den  aufserst  gewundenen  Verlauf,  den  sie  nebmen.  Oft  seben  wir 
Querschnitte  eines  grofsen  Gefafses  ganz  nabe  bei  einander  liegen  (Fig 
[Vene]  und  3a  [Arterie]),  und  wenn  wir  den  Lauf  der  Gefafse  durcl 
Scbnitte  verfolgen,  erkennen  wir,  dafs  dieses  Verbalten  ein  allgem 
ist.  Wir  entdecken  aucb,  dafs  die  abnorme  Zabl  von  Kapillaren,  dffl 
da  begegnen,  der  Tbatsacbe  zuzuscbreiben  ist,  dafs  sie,  wie  die  Art 
und  Venen  viel  mebr  gekriimmt  und  langer  sind,  als  normal. 

Die  Kapillaren  sind  betracbtlicb  erweitert.  Die  Lympbrft 
und  Lympbgefafse  zeigen  sich  ziemlicb  erweitert,  besonders  in 
oberen  Regionen  und  um  die  Haarfollikel  und  Driisen  herum. 

Der  aufserst  gewundene  und  daber  lange  Verlauf  der  N  e  r  v  e  n 
spricbt  dem  Verbalten  der  Arterien. 

Die  epitbelialen  Organe  sind  in  ihrer  Stmktur  nicht  veraij 
Dagegen    zeigen    sicb    einige    Eigentiimlichkeiten,  die,  wie  icb  glaub 
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Natur  der  Cutis  laxa  liegen,  obsclion  sie  an  und  fiir  sicli  nicht  not- 
idig  als  eine  Abnormitat  zu  betrachten  sind,  namlich. : 

1.)  Die  zelligen  Elemente  sind  eher  grofser,  als  wir  sie  gewohnlicli 
bn,  besonders  die  des  Rate. 

2.)  Die  epitheliale  Oberflache  ist  ungewobnlich  stark  gefaltet.  Diese 
ten  finden  sich  tiberall  und  sind  weiter  oben  schon  besprochen  worden. 

3.)  Die  Talgdriisen  sind  ungewohnlich.  grofs.  In  der  Cutislaxahaut 
1  diese  Driisen  in  der  Lumbarregion  so  grofs,  wie  sie  nonnalerweise 
der  Wangenbaut  vorkommen.  Wir  finden  dieselben  in  jedem  Schnitt, 
irend  wir  sonst  in  diesem  Teil  des  Korpers  eine  grofsere  Zabl  von 
initten  durchsuchen  mtissen,   bis  wir  auf  Talgdrtisen  stofsen. 

Die  Fettschicht  ist  nicbt  ganz  normal.  Hier  zeigt  das  Bindegewebe 
derum  dieselbe  Veranderung  von  besonders  feinen  Biindeln  und 
laffer  matscher  Konsistenz  der  ganzen  Scbicbte.  Fibrin  wurde 
^ends  entdeckt.  Bei  Yergleicbung  der  Efiekte  der  Trypsin-  und  Pepsin- 
dauung  von  Scbnitten  der  Cutis  laxa  und  normaler  Haut  ergab  sich, 
3  die  protoplasmatischen  Elemente  der  Cutis  laxa  viel  rascher  verdaut 
fden,  als  die  der  normalen  Haut,  wahrend  in  Bezug  auf  die  koUagene 
)stauz  kein  Unterscbied  sich  geltend  machte. 

Du  Mesnil  kambei  seiner  Untersuchung  zu  ganz  anderen  Resultaten. 

will  die  Hauptpunkte,  in  denen  sich  die  Beschreibung,  die  er  in  seiner 
'beit  giebt,  von  dem,   was    ich  gefunden  habe,    unterscheidet,  aufzahlen. 

13se  Differenzen  werden  wohl  zur  Erklarung  der  Anomalie  beitragen. 
1.)  In  Bezug  auf  die  klinischen  Verhaltnisse:  Du  Mesnil 
d  bei  seinem  Falle  die  Schweifsabsonderung  ganz  normal.  Er  giebt 
I  dais  sein  Patient  ein  sehr  intelligenter  Junge  war. 
I  2.)  In  Bezug  auf  die  anatomischen  Charaktere.  In  der  Haut 
f  oberen  Partien  des  Thorax  fand  Du  Mesnil,  dafs  die  ganze  Cutis 
In  Epithel  bis  zum  Fettgewebe  bestand  aus  normalen  elastischen  Fasern, 
■Efalsen,  Zellen  und  normalen  epithelialen  Organen,  eingebettet  in  eine 
-iolut  homogene  Substanz ;  in  der  That  ist  die  Haut  nach  seiner  Be- 
-^reibung  von  voUstandig  myxomatoser  Beschaffenheit. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  SchluTsfolgerungen,  die  wir 
Ifi  imserer  Beschreibung  ziehen  miissen. 

I  Wie  konnen  wir  aus  den  angegebenen  Thatsachen  die  Dehnbarkeit 
'^  Haut  erklaren?  Die  Fragen,  die  sich  naturgemafs  erheben,  sind 
•f?ende: 

1.)  Ist  die  Abnormitat  einem  Mangel  an  Verbindung  der  Haut  mit 
■I'er  IlDterlage  zuzuschreiben? 

2.)  Ist  sie  die  Folge  einer  abnormen  Dehnbarkeit  der  Haut  selbst? 
^    3.)  Ist  sie  die  Folge  einer  Kombination  beider  Verhaltnisse? 

Ad  1.)     Wenn    wir    die    Haut    auf    ihrer  Unterlage  hin    und    her 
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bewegen,  finden  wir,  dafs  zweifelsohne  eine  lockere  Verbindung  der  H{ 
besteht  selbst  iiber  der  Palraa  und  am  bebaarten  Kopf,  wo  wir  | 
wohnlicb  einer  sebr  festen  Verbindung  begegnen,  Aber  dies  ist  keineswi 
gentigend  ausgesprocben,  um  mebr  als  einen  Teil  der  Abnormitat  zu 
klftren.  Dies  ist  leicbt  zu  seben,  wenn  wir  die  grofse  Ausdebnung  be^ 
acbten,  bis  zu  welcber  eine  Falte  an  der  Seite  des  Arraes  ausgezo^ 
werden  kann;  wenn  wir  einen  Augenblick  den  Umfang  des  Am 
und  die  normale  Debnbarkeit  der  Haut  in  Betracbt  zieben,  so  seben  v 
dafs,  um  eine  ebensogrofse  Falte  auszuzieben,  wir  die  ganze  Haut  der  e 
gegengesetzten  Seite  zu  Htilfe  nebmen  miissen,  obscbon  die  Haut  sel 
aufserst  debnbar  ist.  Aufserdem  finden  wir  bei  der  Untersucbung  < 
Haut  des  Skrotums,  wo  normalerweise  eine  lose  Verbindung  bestebt,  d 
die  Debnbarkeit  in  der  Cutis  laxa  sebr  stark  gesteigert  ist,  —  und  das 
wie  wir  seben  konnen,  durcb  die  angeborene  Debnbarkeit  verursacbt,  ni 
durcb  eine  ungenugende  Fixation  der  Haut  um  das  Skrotum  berum, 
sie  nicbt  mit  ausgezogen  wird. 

Wir  entdecken  anatomiscbe  Anzeicben  einer  ungentigend  angebefte 
Haut  in  der  teigigen   Bescbafienbeit  des  subkutanen  und  Fettgewebes. 

Auf  die  Frage  2  konnen  wir  mit  kliniscben  und  anatomiscben  Tl 
sacben  antworten :   „  Ja,  die  bauptsacblicbste  Ursacbe  liegt  bierin."  : 

Icb  will  nun  die  Tbatsacben,   die  darauf  Bezug  baben,   aufzablen. 

Kliniscbe: 

a.)  Fixation  der  Haut  rund  um  ein  bestimmtes  Gebiet  bindert  ni 
die  Debnbarkeit  dieses  Gebietes,  obscbon  sie  dieselbe  etwas  erscbwert. 

b.)  Sofortige  und  vollstandige  Riickkebr  nacb  dem  Loslassen  ei 
ausgezogenen  Falte  ware  nicbt  moglicb,  batte  man  es  nur  mit  der  0| 
veranderung  eines  losen  Sackes  von  seiner  Unterlage  zu  tbun. 

Anatomiscbe: 

a.)  Ausgescbnittene  Teile  der  Haut  sind  sebr  debnbar. 

b.)  Es  bestebt  ein   grofser   Mangel  an  Tension  in  der  Haut,  wie 
gende  Verbaltnisse  zeigen: 

1.)  Die  grofse  Faltelung  des  Epitbels  beim  Hartungsprozefs  zeigt,  (i 
die  Epidermis  der  sicb  kontrabierenden  Cutis  nur  wenig  Widerstand  leifi 

2.)  Symptome  von  Odem  der  Haut  sind  erkennbar  an  den  st 
erweiterten  Kapillar-Lympbraumen.  Dies  Odem  war  mebr  aufiallendl 
Hautteilen,  deren  Gefafae  keine  Muscularis  baben. 

Es  war  kein  Grund  im  Gefafs-,  Nieren-  oder  Nervensystem  zu  fini 
fur  dieses  Odem;  in  der  Tbat  war  sein  Puis  eber  von  scbwacber  Spannp 
Die  stark  verminderte  Spannung  aufserbalb  der  Gefafswiinde  der  Haui 
fafse  kann  daber  fiir  das  Odem  in  Ansprucb  genommen  werden,  • 
daber  war  es  aucb  erklarlicb,  warum  das  Odem  nicbt  kliniscb  sich 
merkbar  macbte. 
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N.-B.  Die  Anwesenheit  einer  grofsen  Zahl  von  Mastzellen  ist  beim 
•onischen  Odem  ein  gewohnliohes  Vorkommnis. 

Die  abnorme  Grofse  der  Talgdrtisen  mag  einem  Mangel  an  Druck 
ilirer  Aufsenseite  zugescbrieben  werden,  der  den  proliferierenden  Zellen 
tattet,  nacb  aufsen  zu  wacbsen  und  eine  Verzogerung  in  der  Degene- 
lon  der  centralen  Zellen  in  Talgdriisensekret  verursacht..  — 
t  c)  Die  grofse  Verwickelung  und  Debnbarkeit  aller  Strnkturen,  die 
er  normalen  Verbaltnissen  ein  Hindernis  fiir  die  Debnbarkeit  der  Haut, 
ildet  batten,  sind  bier  gewissermafsen  die  Vorbedingnng  fiir  die 
omalie. 

Wenn  wir  bedenken,  wie  jede  Spiralwindung  den  Grad,  bis  zu  welcbem 

Faser,  jedes  Gefafs  und  jeder  Nerv  ausgezogen  werden  kann,  erbobt, 
begreifen  wir  auf  einmal,  wie  diese  Haut  ausgezogen  werden  kann. 

d.)  Die  verbaltnismafsig  geringe  Veranderung  des  elastiscben  Gewebes 
lart  das  voUstandige  und  rascbe  Zurlickscbnellen  der  Haut, 

Der  Scblufs,  zu  dem  wir  daber  gelangen,  ist  die  Bejabung  der 
ge  B.  "Was  gescbiebt,  wenn  wir  eine  Falte  der  Cutis  laxa  auszieben, 
die  Streckung  einer  Anzabl  aufgewickelter  Strnkturen  zu  einem  losen 
L  gefalteten  Sack.  Dies  gescbiebt  zuerst  an  der  Seite  des  angewandten 
^es,  und  dann,  wenn  alle  vorratige  Haut  bier  ausgezogen  ist,  werden 
h  die  umgebenden  Hautpartien  in  Mitleidenscbaft  gezogen,  und  so  gebt 
Prozefs  weiter  und  weiter,  und  es  ist  moglicb,  von  weit  ber  die  Haut 
beizuzieben  infolge  der  geringen  Anbaftung  der  Cutis  laxa. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  ausserst  scbwer  zu  beantworteuden  Frage. 

Ist  diese  Abnormitat  angeboren  oder  erworben?  und  welcbes  sind  die 
riebungen  zwiscben  dem,  was  ich  in  der  Lumbarregion  fand,  zu  den 
iz  verscbiedenen  Verbaltnissen,  wie  sie  zwei  Jabre  vorber  Du  Mesnil 
der  Haut  der  oberen  Region  des  Thorax  nachwie;?.'? 

Du  Mesnil  scbliefst,  dafs  die  Anomalie  angeboren  sei.  Zur  Stiitze 
ser  Ansicbt  bemerkt  er,  dafs  myxomatoses  Gewebe  normalerweise  sicb 
m  Fotus  findet,  dafs  im  Laufe  der  Entwickelung  der  Haut  die  Cutis, 
onders  in  ibren  oberen  Lagen,  lange  Zeit  von  Fasern  frei  bleibt,  viel 
ger,  als  das  subkutane  Gewebe.  Er  glaubt,  dafs  die  Entwickelung  still- 
lit,  bevor  die  Bildung  von  fibrosem  Gewebe  zu  stande  kommt,  und 
s  sicb  granulationsartige  Stmktur  mit  einer  bomogenen  Grundsubstanz 
rcb  das  ganze  folgende  Leben  weiterbildet.  Er  bemerkt  ferner,  dafs 
PPS  2  Falle  einen  Vater  und  Sobn  betrafen,  was  auf  einen  konge- 
alen  Ursprung  binweist. 

Icb  kann  nicbt  gut  mit  Du  Mesnil  annebmen,  dafs  eine  solch  frtibe 
twickelungsbemmung  der  Haut  die  Anomalie,  die  er  gefunden  bat, 
Iftrt.     Meine  Griinde  sind  folgende: 

1.)  Kollagene  Fasern  entwickeln  sicb  in  der  Haut,  lange  bevor  irgend 
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welche  elastische  Elemente  erscheinen,  und  es  ist  sehr  schwierig,  an 
netmen,  dafs  wir  eine  so  vollstiindige  Hemmung  der  Entwickelung  ei: 
Art  von  Fasern  haben  sollten,  bei  gleichzeitig  so  vollstandiger  E 
wickelung  von  Fasern  einer  andem  Art. 

Es  ist  viel  leicliter,  anzunehmen,  dafs  die  Entwickelung  des  Bin 
gewebes  sich  fertig  abspielt,  und  dafs  es  spater  einer  myxomatosen  Dege 
ration  unterliegt. 

2.  Der  Patient  war  sich  seiner  Leiden  ganzlich  unbewufst  gebliel 
bis  vor  wenig  Jahren.  Selbstverstandlicb  diirfen  wir  dem  nicht  zu  a 
Aufmerksamkeit  widmen,  besonders  in  Betracht  der  Thatsacbe,  dais 
ein  Individuum  war,  das  sich  selbst  wenig  zu  beobachten  pflegte,  und 
ganz  leicht  durch  die  Welt  gehen  konnte,  ohne  zu  bemerken,  dais 
Anatomie  seiner  Haut  von  der  seiner  Mitbtirger  sich  unterschied.  A 
Du  Mesnils  Patient    war    aufmerksamer  und  intelligenter,  als  meiner. 

3.)  Die  unleugbare  Thatsacbe,   dafs   die  Anomalie   von   der  Zeit 
da  sie  zuerst  bemerkt  wurde,  betrachtlich  zugenommen  hat,  ganz  bedeut< 
mehr  als  den  vorgenommenen  Exercitien  zugeschrieben  werden  kann. 

4.)  Die  Thatsacbe,    dafs  die  Anomalie  in   den   oberen  Regionen 
Thorax  um  so  viel  mehr  vorgeschritten  ist,  als  in  der  Haut  der  Luml 
region,  ist  ein  Argument  gegen  die  Annahme  des  kongenitalen  Urspru 
des  myxomatosen  Grewebes. 

Wir  konnen  nicht  annehmen,  dafs  die  Entwickelung  so  friih  in  >' 
oberen  Theilen  des  Korpers  gehemmt  werde  und  in  den  tiefr 
weiterschreite. 

Zu  Gunsten  von  Du  Mesnils    Theorie    mag  hervorgehoben  weri 
dafs  nach  der  vor  zwei  Jahren  herausgegebenen  anatomischen  Beschreib 
die  Anomalie  so  viel  weiter  vorgeschritten  war,  als  nun.     Dagegen  mu> 
wir  daran  erinnern,    dafs  Du  Mesnil  Haut  von  einer  Gegend  nahm, 
die  Anomalie  ihren  hochsten  Grad  erreicht    hatte,    wahrend    ich  die 
mir  untersuchte  Haut  von  einem  Theil  exstirpiert  hatte,  der  viel  wen 
weit  vorgeschritten  war,  und  dafs  die  Krankheit  nicht  so  rasche  Fortscb  i 
gemacht  hatte,    um    die  Haut  der  Lumbarregion   in    der  Zeit  in  den 
stand  der  Haut  des  Nackens,  wie  er  vor  2  Jahren  sich  darstellte,  brin^ 
zu  konnen. 

Ich  betrachte    daher    die   von  Du  Mesnil    beschriebene   myxoma* 
Beschaffenheit   der  Haut  als  einen  weiter   vorgeschrittenen  Grad   des 
standes,  wie  ich  ihn  gefunden  babe,  und  glaube,  dafs  wir  vielleicht  du 
die   Einwirkung    eines    gewohnlichen    Odems  der    Lumbarhaut    eine 
mahliche  Umwandlung  der  fibrosen  Biindel    des  Stratum  papillare    in 
gleichformige   Stratum    von  gelatinoser    Konsistenz    anderer    Hautparti 
erklaren  konnen.  In  der  That,  man  kann  kein  Argument  gegen  die  Ai 
aufbringen,  dafs  von  einer  sehr  friihen  Periode  an,  fibroses  Gewebe,  G« 
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id  Nerven  bis  zu  einem  gewissen  Grad  dieselbe  Anomalien  zeigten,  die 
1  in  den  tieferen  Teilen  des  Koriums  gefunden  habe,  und  dafs  mit  dem 
'acbstum  und  der  Entwickelung  des  Korpers  die  Abnormitat  stetig 
wachsen  ist. 

(tjbersetzt  von  Dr.   Th.   Buri  in  Basel.) 


Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Die  Reaktion  des  Schweifses  beim  ^esunden  Menschen. 

Von 
Dr.  Ernst  Heuss 

in  Zurich. 

(Mit  Tafel  IX  und  X.) 

(Schlufs.) 

Auf  rein  empirischem  Wege  sind  wir  anlafslicb  der  Untersuchungen 
er  Reaktion  des  Schweifses  zu  dem  bemerkenswerten  Resultate  gekommen, 
is  unabbangig  von  einer  Reaktion  des  Schweifses  auch  eine  Reaktion 
^  Oberhaut  besteht,  dafs  nicht  nur  im  Schweifs,  sondern  auch  in  der 
)iderniis  Stoffe  vorhanden  sein  miissen,  welche  eine  saure  Reaktion  ver- 
hen. 

Steht  nun  die  saure  Reaktion  des  Schweifses  zu  derjenigen  der  Ober- 
ut  in  bestimmter  Beziehung?  Schon  ein  oberflachlicher  Blick  auf  die 
ifeln  uber  Oberhautreaktion  macht  diese  Annahme  sehr  unwahrschein- 
h,  lafst  vielmehr  vermuten,  dafs  dabei  noch  andere  Umstande  mit- 
L'echen  miissen, 

Schweifsdriisen  sind  sehr  reichlich  an  den  Beugeseiten,  besonders 
»lenkbeugen  der  Extremitaten,  zu  finden,  relativ  sparlich  an  den  Streck- 
.ten.  Ware  nun  die  Oberhautaziditat  durch  eine  reichliche  Schweifs- 
dung  bedingt,  resp.  beeinflufst,  z.  B.  durch  Imbibition  der  Haut,  so 
ifsten  wir  dieselbe  an  den  Orten,  wo  der  Schweifs  am  reichlichsten 
jlst,  auch  am  intensivsten  ausgepragt  finden.  Aber  gerade  die  Beuge- 
,ten  mit  reichlicher  Schweifsbildung  zeichnen  sich  durch  geringe  Ober- 
ataziditat  aus  im  Gregensatz  zu  den  stark  sauren  Streckseiten,  wo  die 
hweifssekretion  wieder  sparlich  ist.  Dieses  Verhaltnis  von  sparlicher 
hweifssekretion  zu  starker  Oberhautaziditat  (und  vice  versa)  finden  wir 
jFohl  an  den  grofsern  Gelenken,  (Ellenbogen,  Knie)  als  auch  an  den 
3inem :  Metakarpal-,  Phalangealgelenken,  deutlich  ausgepragt.  —  Konnen 
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wir  fiir  diese  auffallende  Inkongnienz  von  Schweifs-  und  Hautaziditat 
anatomischen  Differenzen  der  betreffenden  Stellen  eine  Erklarung  findei 

Dafs  ein  dicht  unter  der  Haut  liegender  Knoclien,  wie  an  den  Stre( 
seiten  im  Gegensatz  zu  den  Beugeseiten  gewohnlich  der  Fall,  die  Ha 
reaktion  beeinflussen  soUte,  ist  sehr  unwahrscbeinlich.  Finden  wir  do 
an  Knocben  stramm  aufliegenden  Hautstellen,  z.  B.  iiber  der  Clavicu 
der  Tibia  etc.,  keine  von  den  benacbbarten,  dicbten  Muskelpolstern  a 
lagernden  Hautpartien  nacbweisbar  differente  Reaktion. 

Weitere  Verscbiedenbeiten  im  anatomiscben  Ban  bietet  die  Haut  c 
Streckseiten  gegenuber  derjenigen  der  Beugeseiten  durcb  die  macbtig( 
Entwickelung  der  Hornscbicbt  bei  relativ  sparlicbem  Panniculus.  La 
sicb  vielleicbt  dadurcb  eine  Beeinflussung   der  Oberbautaziditat  erklare; 

Sebr  geeignet    zur  Entscbeidung    dieser  Frage   ist  die  Palma  man 
wo  die  Scbweifsdriisen  und  der  Panniculus   uberall   ziemlicli   gleicbmafi 
entwickelt  sind,  wabrend  die  Hornscbicbt   die   verscbiedensten  Dickenv 
baltnisse  aufweist.    In  der  Palma  treffen  wir  besonders  iiber  den  Metak 
palknocbelcben  meist  leicbte  bis    starkere  Verdickungen    der  Hornscbic" 
ebenso  ist  nacb  Oehl   (siebe  Unna:   „Zwei    vergessene  Arbeiten   aus   (' 
klassiscben  Periode  der  Hautanatomie"  ®)  das  Stratum  corneum  an  der  Spi* 
des  Fingers  (beim  Weib  und  Kind  wenigstens)  sebr  entwickelt,    wabre' 
z.  B.  die  groben  Handfurcben,  die  Handrander,    dann  besonders  aucb 
Interdigitalraume    eine    sebr    diinne  Hornscbicbt    aufweisen.     Prufen 
diese  Stellen    mit   Pbenolpbtalein    (siebe    Tafel),    so    finden    wir    an    ( 
Partien  mit  verdickter  Hornscbicbt  gegenuber  den  zartern  Hautstellen  e' 
deutlicbe  Erbobung   der  Aziditat.     Entsprecbende   Resultate  erbalten 
an  der  Planta.   —  Ganz    analoge  Aziditatszunabmen    zeigen    aucb    an 
deren    Hautstellen    auftretende  Hornscbicbtverdickungen.     Z.  B.  begeg. 
wir    sebr    baufig    bei  Landarbeitern,    Scbmieden    etc.    die  Volarseite 
1.  Pbalanx,  sowie  die  Ulnarseite   des  Daumens    scbwielig   stark    verdi 
Solcbe  Partien  entfarben  ebenso  rascb  wie    die  Spitzen  der  Fingerbeei 
ja  nocb  rasclier,  rotes  Pbenolpbtalein,  zeigen  also  eine  exzessive  Erboh^ 
der  Oberbautaziditat. 

Eine  Ausnabme   zu   den  scbwacb  sauren  Gelenkbeugen  scbienen 
die  Handbeugen  zu  bilden,  wo  ich  meist  eine    ausgesprocben   stark   s; 
Oberbautreaktion  erbielt.     Die  Erklarung  dafiir    liegt   in    der    besondci 
Dicke  der    Oberbaut,    welcbe   die    Beugeseiten   von    Hand   und  Fufs  e 
sitzen. 

Abnlicb  interessante  Beziebungen  zwiscben  Hornscbicbt  und  Hit 
reaktion  lassen  sicb  in  gewissen  patbologiscben  Fallen  konstatien 
woruber  icb  mir  weitere  Mitteilungen  vorbebalte. 

Aus  diesen  Versucben,  die  sicb  jederzeit  obne  grofse  Vorbereiiuui 
anstellen  lassen,  gebt  bervor,    dafs  Homscbicbtdicke  und  Oberbautazic  a 
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.  einer  direkten  Beziehung  zu  einander  stehen  miissen:  je  dicker  die 
ornscliicht,  desto  saurer  die  Oberhaut. 

Die  Machtigkeit  des  unterliegenden  Fettpolsters  scheint  dagegen  fiir 
e  Oberhautaziditat  ziemlicb  belanglos  zu  sein.  Wohl  treffen  wir  an  den 
elenkbeugen  im  Gegensatz  zu  den  Streckseiten  gewohnlich  ein  reicbes 
ettlager.  Andere.  wieder  fettarme  Hautpartien,  wie  liber  der  Clavicula, 
5r  Tibia,  weisen  gegeniiber  der  fettreiclieren  Umgebung  dagegen  keine 
ichweisbaren  DiflFerenzen  auf;  dann  bieten  noch  andere  Stellen,  z.  B. 
alma  und  Planta,  wie  wir  geseben,  trotz  der  grofsten  Aziditatsunter- 
hiede  eine  sehr  gleicbmafsige  Verteilung  des  Panniculus. 

Glaube  icb  damit  bewiesen  zu  baben,  dafs  die  Menge  der  Scbweifs- 
:iiseu  und  damit  indirekt  die  Scbweifssekretion  selbst  keinen  direkten 
influfs  auf  die  Oberbautaciditat  ausiibt,  wabrend  gerade  die  Hornscliicbt- 
,cke  mit  eigentlimlicben  Differenzen  derselben  einbergebt,  so  lafst  sicb 
IS  verscbiedenen  Umstanden  scbliefsen,  dafs  aucb  die  Scbweifsreaktion 
1  und  fiir  sicb  fiir  die  Oberbautaziditat  ziemlicb  belanglos  ist.  Scbon 
alafslicb  des  Einflusses  der  Dampf-  und  Heifsluftbader  auf  die  Scbweifs- 
aktion  (siebe  sub  YII.)  konnten  wir  konstatieren,  dafs  (nacb.  langem 
cbwitzen)  der  Scbweifs  neutrale  Reaktion  zeigte,  wabrend  die  Oberbaut 
Dcb  sauer  reagierte. 

Eine  bestimmte  Einwirkung  der  Talgdriisen  auf  die  Hautreaktion 
stzustellen  gelang  mir  nicbt.  Wider  mein  Erwarten  fand  icb  die  Kopf- 
aut,  den  Riicken  etc.,  welcbe  Stellen  docb  sebr  talgdrusenreicb  sind  und 
smentsprecbend  stark  saure  Reaktion  (die  saure  Reaktion  des  Hauttalgs 
t  durcb  Ausquetscben  und  Verreiben  eines  Comedopfropfes  auf  blauem 
ackmuspapier  leicbt  nacbzuweisen)  erwarten  liefsen,  nacb  oberflacblicber 
-einigung  sebr  mafsig  sauer  reagierend.  Talgdriisenarme  Gegenden, 
B.  die  Streckseiten  der  Gelenke,  reagieren,  wie  wir  geseben,  wieder 
ibr  sauer. 

Alle  diese  Erorterungen  weisen  im  Verein  mit  unseren  Befanden 
irauf  bin,  dafs  die  Oberbautaziditat  eine  Eigenscbaft  der  Haut  sui  generis 
t,  dafs  dieselbe  wobl  mit  der  Hornscbicbt  eigentlimlicbe  Beziebungen 
aibietet,  dafs  sie  aber  vom  Scbweifs  quantitativ  und  qualitativ  eine 
jwisse  Unabbangigkeit  zeigt,  ja  dafs,  wie  icli  zeigen  werde,  der  Scbweifs 
jine  Aziditat  vielleicbt  ganz  oder  wenigstens  teilweise  der  Oberbaut- 
aditat  verdankt. 

Mit  Erledigung  dieser  Frage  fallt  die  Beantwortung  der  zweiten 
'rage,  die  wir  gestellt,  dabin.  Die  lokalen  Differenzen  der  Aziditat  der 
[autoberflacbe  steben  in  einem  direkten  Verbaltnisse  zur  Hornschicht- 
icke,  obne  dafs  wir  natiirlicb  dabei  bebaupten  woUen,  es  konnten 
ier  nicbt  nocb  andere,  uns  unbekannte  pbysiologiscbe  Momente  mitspielen. 

Anlafslicb  der  Bade-  und  Pilokarpinversucbe  baben  wir  geseben,  daia 
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der  Schweifs  neben  grofsen  quantitativen  Schwankungen  auch  in  d 
Qualitat,  d.  h.  Reaktion,  die  grofsten  Differenzen  darbietet.  Wodurc 
sind  diese  Reaktionsveranderungen  bedingt?  Zur  Entscheidung  dies 
Frage  gilt  es  vor  allem  zu  untersuchen :  Haben  wir  im  Schweifs  e 
Drtisenproduckt  und,  bejabenden  Falles,  ein  reines  Driisenprodukt  vor  uni 

Die  wobl  verbreitetste  Ansicbt  geht  dahin,  dafs  der  Schweifs  e 
Driisenprodukt,  speziell  der  Knaueldrtisen,  sei,  wahrend  Unna,  gestut 
auf  einige,  wenn  auch  nicht  allein  beweisende,  so  doch  sehr  schwer  wide 
legbare  anatomische  und  klinische  Grunde,  den  Ort  der  Schweifssekretio 
wenigstens  bei  Hypersekretion,  zum  Teil  in  die  Papillargefafse  verlegl 
Anlafslich  der  Verhandlungen  des  Internationalen  medizinischen  Ko 
gresses  zu  London  1881  wies  Unna  auf  die  bedeutsamen  Befunde  V( 
Key  und  B,etzius  ^^  hin,  wonach  nicht  nur  die  Cutis  und  die  Subpapilli 
schicht,  sondern  auch  die  Stachelschicht  von  einem  Netz  feinster  int( 
epithelialer  Lymphspalten  durchzogen  ist,  die  sich  in  die  Schweifsdriise 
kanale  offnen.  Diesen  beiden  Forschem  war  es  zuerst  geluugen,  dur 
Injektion  von  Asphaltchloroformmasse  beim  Einstechen  in  das  Unterhai 
zellgewebe  von  innen  nach  aufsen  ein  System  feiner  Kanale  in  d 
Stachelschicht  nachzuweisen.  Nach  aufsen  war  dieses  Netz  von  int' 
zellularen  Kanalen  von  der  Hornschicht  begrenzt;  dagegen  nahmen  i 
oft  eine  Fiillung  der  Ausftihrungsgange  der  Schweifsdriisi 
wahr. 

„Diese  hocht  bedeutungsvoUen  Injektionsresultate  der  nordisch 
Gelehrten  erganzen  nicht  nur  unsere  Kenntnisse  liber  die  Saftstrdmung 
der  Haut  in  ungeahnter  Weise ;  sie  bereichern  die  Physiologic  der  Ha 
sogar  um  eine  unschatzbare,  bisher  absolut  fehlende  Grundlage  fiir  c 
voile  Verstandnis  der  Hautausdiinstung,  resp.  Schweifsabsonderung.  ] 
sofern  wir  alles,  was  aus  den  Hautporen  quillt,  „Schweifs"  nennen, 
es  fortan  ganz  unmoglich,  die  Beteiligung  des  die  ganze  Papillarschic 
trankenden  Gewebssaftes  von  der  Erzeugung  des  „Schweifses"  in  Abre 
zu  stellen.  Die  interspinalen  Lymphwege  der  Epidermis  bilden  hi 
nach  eine  Nebenschliefsung  fiir  die  Gesamtstromung  der  Cut 
welches  durch  Injektion  darzustellen,  zuerst  Key  und  Retzius  gelung 
ist.  Dieselben  Forscher  haben  durch  ihre  Injektionen  ferner  bewies* 
dafs  diese  Zweigbahn  ihren  eigenen  Abzugskanal  in  den  Schweifspor 
besitzt,  die  sie  bei  iibermafsiger  Anfiillung  gewifs  (in  Form  von  Schwei 
benutzen  wird."     (Unna,  Die  Lymphhahnen  der  memchlichen  Haut.) 

Die  im  Anschlufs  an  die  Pilokarpin-  und  Badeversuche  (siehe  s 
VI.  u.  VII.)  angestellten  Untersuchungen  auf  Reaktion  der  Oberhaut  si 
in  dieser  Hinsicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Hatten  wir  d 
Schweifs  der  Hauptsache  nach  als  Transsudationsprodukt  der  Papill; 
gefafse  aufzufassen,    das    durch    die  Interspinalgange  in  die  Ausfiihrunj 
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iiue  der  Schweifsdriisen  sich  ergiefst,  so  ware  zu  erwarten,  dafs  die 
eaktion  der  Oberhaut  mit  der  des  Schweifses  nahezu  iibereinstimmt, 
lis  wir  z.  B.  am  Ende  eines  Schweifsbades  bei  neutralem  oder  alkali- 
hem  Scbweifs  auch  eine  neutrale  oder  alkalische  Reaktion  der  Oberhaut 
)nstatieren  konnten.  Das  ist  aber,  wie  wir  geseben,  nicbt  der  Fall: 
)i  neutraler  oder  alkaliscber  Scbweifsreaktion   zeigt  die    Oberhaut,   auch 

der  Tiefe  (basale  Hornschicht),  noch  ausgesprochen  saure  Reaktion! 
Um  den  Anteil  des  Driisensekrets  am  Schweifse  genauer  bestimmen 
I  konnen,  nahm  ich  auf  Anlafs  von  Herrn  Dr.  Unna  Exstirpationen 
)r  Knaueldriisen  vor.  Gelang  es  mir  namlich,  bei  irgend  einem  leicht 
hwitzenden  Tier,  z.  B.  an  der  Pfote  einer  Katze,  die  Schweifsdriisen 
me  grofsere  Verletzungen  fur  andere  Organe  zu  zerstoren  und  so  deren 
unktion  auszuschalten,  so  konnte  aus  dem  Fortbestehen  oder  Sistieren 
)r  Schweiissekretion  die  Frage  der  Entscheidung  naher  gebracht  werden. 

Nach  manchen  fehlgeschlagenen  Versuchen  gab  folgende  Methode  eine 
are  Antwort:  Man  schneidet  den  Fufsballen  einer  Katze  (nachdem  man 
ch  natiirlich  vorher  von  deren  „Schwitzfahigkeit"  tiberzeugt  hat)  in  Huf- 
senform  flach  so  durch,  dafs  der  Lappen,  gebildet  aus  Haut  und  sub- 
atanem  Fettgewebe,  nur  noch  durch  eine  hintere  Brucke  mit  der  Fufs- 
3uge,  wo  die  Gefafse  eintreten,  in  Zusammenhang  bleibt.  Dann  wird 
e  Unterseite  des  Lappens  vorsichtig  mit  Messer  und  Schere  von  Cutis 
ad  Subkutangewebe,  wo  die  Schweilsdrusen  reichlich  verteilt  sind,  los- 
rapariert,  der  diinne  Lappen,  der  jetzt  fast  nur  noch  aus  Epidermis 
ad  Papillarschicht  besteht,  auf  die  ebenfalls  von  Fett  oberflachlich  be- 
eite  Unterlage  mit  ein  paar  Seidennahten  befestigt  und  das  Ganze 
hwach  jodoformiert,  wattiert  und  eingeleimt.  Ist  man  antiseptiscli  vor- 
igangen,  so  heilt  der  Hautlappen  schon  nach  wenigen  Tagen  reaktionslos  an. 
Wiederholte  Versuche  an  verschiedenen  Katzen  ergaben  folgende 
)ereinstimmende  Resultate,  von  deren  Richtigkeit  mein  verehrter  Lehrer, 
err  Dr.  Unna,  sich  personlich  iiberzeugte:  1 — 4  Wochen  nach  der 
peration,  nachdem  ich  mich  hinlanglich  versichert  hatte,  dafs  der  Haut- 
ppen  vollstandig  angewachsen  und  auch  gut  ernahrt  wurde,  die  betreffende 
afssohle  weder  Druckschmerz,  noch  abnorme  Temperaturverhaltnisse 
^genuber  den  normalen  darbot,  sich  nur  infolge  des  Defekts  des  subku- 
nen  Gewebes  durch  eine  gewisse  Flachheit  und  Eingesunkensein, 
ichte  Trockenheit,  sowie  eine  gewisse  „Unreinlichkeit",  d.  h.  leichtes 
nhaften  von  Schmutz,  Erde  etc.  auszeichnete,  wahrend  die  anderen 
ofsballen  ganz  rein  und  glanzend  waren,  wurde  die  Katze  aufs  Brett  ge- 
annt.  Schon  hierbei  liefs  sich  meist  das  interessante  Phanomen  konstatieren, 
iXs  die  gesunden  Pfoten  und  auch  die  Zehenballen  des  operierten  Fufses 
ucht  wurden,  zu  schwitzen  begannen,  wahrend  der  seiner  Schweifsdriisen 
sraubte  Fufsballen  vollstandig  trocken  blieb.     Auch   nachdem  der  Katze 
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0,005—0,01  Pilocarpinum  muriatum  injiziert  worden,  blieb  dieser  Fufsball 
vollstandig  trocken,  schweifslos,  wobei  an  den  andern  Teilen  das  gewot 
liche  Bild  der  Pilokarpinwirkung :  reichlicbe  Schweifsbildung,  verbund 
mit  Speichelflufs,  Pupillenverengerung  etc.,  sicb  zeigte.  Der  Versucb,  a 
gleichen  Tiere  auch  nach  Wochen  wiederbolt,  hatte  stets  das  gleic 
Resultat  zu  verzeicbnen  :  Ausbleiben  der  Schweifsbildung  an  den  Parties 
wo  die  Scbweifsdriisen  exstirpiert  worden  waren. 

Zur  mikroskopischen  Kontrolle  wurde  darauf  der  operierte  Sohle 
ballen  abgetrennt,  in  Alkohol  und  Zelloidin  gebartet,  geschnitten  uud  a 
gewohnliche  Weise  gefarbt.  Die  mikroskopische  Untersucbung,  die  zi 
Teil  Herr  Dr.  L.  Philippson,  z.  Z.  Assistenzarzt  an  der  UnnascL 
Klinik,  in  zuvorkommendster  Weise  tibernommen,  ergab  stets  iibere 
stimmende  Bilder.  Die  gut  verbeilte  Narbe  war  deutlicb  von  der  U 
gebung  abzugrenzen  und  zu  erkennen,  dafs  unterhalb  derselben  no 
Knauel  stehen  geblieben  waren.  Letztere  fielen  durch  ihr  erweiter 
Lumen  sofort  auf  und  unterschieden  sicb  dadurcb  von  den  in  der  gesund 
Umgebung  befindlicben  sebr  wesentlich.  Die  Lumina  der  letzteren  wai 
jedoch  nicht  gleichmafsig  grofs,  mancbe  von  normalem  Kaliber,  and< 
deutlicb  grofser,  aber  bei  weitem  nicht  so  grofs  wie  die  zuerst  erwahni 
Knauel.     Die  Gefafsverteilung  war  iiberall  gut  ausgebildet. 

Trotz  dahinzielender  Versuche  war  die  Entfernung  samtlicl 
Schweifsdriisen  nur  teilweise  und  mit  Gefahr  einer  Nekrose  des  Ha 
lappens  moglich,  was  jeder  begreift,  der  die  tiefe,  fast  bis  auf  c 
Knochen  reichende  Lage  der  Schweifsdriisen  am  Fufsballen  der  Ka 
kennt.  Sie  ist  auch  fiir  das  Hosultat  belanglos,  da  durch  den  Schi 
die  Ausfiihrungsgange  der  tiefen,  nicht  entfernbaren  Schweifsdrii; 
immerhin  auch  getroffen  und  durch  die  nachfolgende  Narbenbildung  ; 
Verodung  gebracht  werden,  wobei  wir  als  physiologische  Folge  e 
Stauung  des  Schweifses  mit  Erweiterung  des  Knauellumens  konstatie:j 
konnen. 

Dieser  einfache  Versuch  beweist  aufs  klarste,  dafs  die  Schwei 
bildung  normalerweise  an  die  Schweifsdriisen  gebund 
ist,  dafs  dort,  wo  die  Driisen  fehlen,  auch  kein  Schweii 
sezerniert  wird. 

Noch  in  letzter  Zeit  hat  Joseph  ^^  durch  einen  hiibschen  Versv 
einen  weiteren  Beweis  fiir  die  Lehre  von  der  Absonderung  des  Schwei 
durch  die  Schweifsdriisen  geliefert.  Er  brachte  Katzen  durch  Pilokat 
oder  Ischiadicusreizung  zu  reichlicher  Schweifsbildung  und  untersuc 
dann  die  Schweifsdriisen.  Er  fand  an  denselben  als  anatomisches  Sub^ 
wirklich  Veranderungen :  Erweiterung  des  Driisenlumens  bei  Pilokai 
Verengerung  bei  Ischiadicusreizung.  —  Anlafslich  einiger  anderer  Ui 
suchungen    wiederholte    ich    diese    Experimente     und    konnte     dabei 
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'tunde  von  Joseph  (ausgenommen  beim  1.  Versuch  mit  Pilokarpin,  wo  die 
:  liweifsdriiseii  einer  in  Chlorofonnnarkose  verendeten  Katze  zur  Unter- 
fclmng  kamen,  und  ich  im  Gegenteil  eine  deutliche  Verengerang  des 
f  hweifsdrusenlumens  fand)  bestatigen. 

Als  physiologiscb  interessantes  Kuriosum  mocbte  ich  noch  kurz 
(wiilinen,  dafs  bei  einer  Katze,  die  ich  zur  Schweifserzeugnng  wahrend 
1  rzer  Zeit  in  ein  Ofenrohr  bei  zirka  45°  C.  gesteckt,  die  im  tibrigen 
!  r  verheilte  Haut  des  operierten  FuTsballens  sich  in  Blasen  abhob, 
•ihrend  an  den  unverletzten  Fufssohlen  nur  eine  starke  Schweifsbildung 
( ne  weitere  Folgen  konstatiert    werden  konnte. 

Ein  Driisenprodukt  ist  also  im  Schweifs  enthalten;  ist  derselbe  aber 
cli  ein  reines  Driisenprodukt?  Hat  der  Schweifs  auf  dem  Wege  von 
r  Driise  zur  Hautoberflache  nicht  Grelegenheit,  Zufliisse,  fremde  Be- 
mdteile  in  sich  aufzunehmen? 

Hier  komme  auch  ich  naturgemafs  auf  die  von  Key  und  B,btzius 
tdeckten,  von  Unna  vor  Vergessenheit  bewahrten  Interspinalgange  in 
r  Stachelschicht  zuruck,  die  sich  in  die  Ausfiihrungsgange  der  Schweifs- 
iisen  offnen.  Die  Annahme,  dafs  sie  als  Abzugskanale  fiir  ein  konstant 
efsendes,  aus  der  Papillarschicht  stammendes  Transsudat  in  die  Schweils- 
ren  dienten,  konnte  ich  als  unwahrscheinlich  zuriickweisen.  Durch 
e  Schnittversuche  (siehe  sub  III.  u.  IV.)  habe  ich  aber  dargethan,  dafs 
wohl  in  der  basalen  Hornschicht  als  in  den  obern  Stachelschichtlagen  eine 
lire  Reaktion  herrscht,  die  nur  durch  eine  dort  befindliche  saure  Fliissig- 
it  bedingt  sein  kann.  Und  weiter  habe  ich  anlafslich  der  Pilokarpin- 
,d  Badeversuche  konstatieren  konnen,  dafs  nach  langerem  Schwitzen  eine 
bnahme  der  Oberhautaziditat  stattfindet.  Wo  ist  aber  dieser  Defekt  an 
ziditat  hingekommen?  Nahe  liegt  die  Annahme,  dafs  diese  sauren 
offe  gerade  in  den  Interspinalraumen  einen  Abzugskanal  in  die  Schweife- 
inge  gefunden  und  von  dort  mit  dem  Driisenschweifs  an  die  Hautober- 
Iche  entleert  worden  sind.  Dann  miissen  aber  die  sauren  Stoffe,  die 
1  Schweifs  vorkommen,  mit  denen  der  Oberhaut  identisch  oder  wenig- 
ens  Derivate  derselben  sein.  Was  fiir  saure  Stoffe  finden  wir  nun  in 
jr  Oberhaut,  was  fiir  saure  Stoffe  im  Schweifs?  Leider  sind  meine  Ver- 
iche  noch  nicht  so  weit  gediehen,  diese,  reaktiv  mit  Sicherheit  nach- 
eisbaren  Stoffe  der  Oberhaut  sicher  zu  differenzieren  und  chemisch  zu 
jstimmen,  Doch  lassen  sich  schon  jetzt  iiber  Herkunft  und  Art  dieser 
•orper  gewisse  Schliisse  ziehen. 

Da  wir  diese  sauren  Stoffe  reaktiv  nur  in  der  Oberhaut   nachweisen 

mnten,  dieTiefe:  Papillarschicht,  Cutis  etc.,  dagegen  alkalisch  reagieren, 

'  ist    die   Annahme  wohl    sicher,    dafs    diese    sauren  Korper    nicht  erst, 

B.  durch  den  Lymphstrom,  in  die  Oberhaut  verschleppt  worden,  sondern 

lis  sie  in  der  Oberhaut  autochton  entstanden  sein  miissen.     Im  ferneren 
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liegt  es  sehr  nahe,  dafs  wir  in  diesen  in  der  Oberhaut,  speziell  Stacht 
schicht  befindlichen  sauren  Elementen  Stoffwechselprodukte  des  Zelllebei 
vor  uns  baben.  Dafs  der  Stoffwecbsel  gerade  in  dieser  Scbicbt  ein  iiufser 
lebbafter  sein  mnfs,  ist  scbon  aus  den  Untersncbnngen  von  J.  Molescho! 
"und  Krause  deutlicb.  In  der  Oberbaut  gebt  eine  stete  Neubildung  v( 
Stacbelzellen,  Umwandlung  in  Hornzellen  und  Abstofsung  derselben  v 
sich.  Der  Verlust  an  Hornzellen  mufs  aber  durcb  Neubildung  gedec 
werden  und  derselben  entsprecben.  Moleschott  ^^  berecbnete  nun,  da 
bei  einem  erwacbsenen  Menscben  der  Verlust  innerbalb  24  Stunden  betru; 
an  Oberbaut  14,35  g 

an  darin  entbaltenem  HarnstofF  12,20  g 
an  darin  entbaltenem  Stickstoff     2,10  g 

Diesem  Stickstoff  entspricbt  Harnstoff  4,50  g. 

Krause  scbatzte  den  Verlust  an  Hornzellen  am  menscblicben  Korp 
innerbalb  eines  Monats  auf  13  Trillionen.  —  Ferner  ist  bekannt,  dr 
als  Stoffwecbselprodukte  bei  der  Oxydation  der  Eiweifskorper,  woraus 
die  tieriscbe  Zelle  zum  grofsten  Telle  bestebt,  neben  Albuminoiden  ( 
diesem  Falle  Keratin)  und  Koblenbydraten  besonders  Fette  abgespalt 
werden,  die  sicb  weiter  in  Griyzerin  und  freie  Fettsauren  zerlegen  konne 
Von  Fettsauren,  die  sich  dabei  bilden,  nenne  icb  neben  den  festen  ne 
tralen :  Palmitin  und  Stearin,  dann  Cbolesterin,  besonders  die  fliicbtig 
Fettsauren:  Ameisen-,  Essig-,  Butter-,  Propion-,  Kapron-,  Kaprin-,  Mile 
saure  etc.  etc. 

Diese  Sauren,  aus  denen  wir  einstweilen  aus  tbeoretiscben  Grtind 
das  saure  Oberbautsekret  zu  einem  grofsen  Teil  zusammengesetzt  u 
denken,  wurden  insgesamt  mit  Sicberbeit  im  Hautscbweifs  nachgewiese 
womit  wir  eine  weitere  Sttitze  fiir  die  Scblursfolgerung  gefunden  babt 
dafs  der  Scbweifs  aus  der  Oberbaut  durcb  die  Interspinalgange  ein 
sauren  Zuflufs  erbalt,  dafs  der  Hautscbweifs  seine  Aziditat,  wenn  nic 
ganz,   so  doch  teilweise  diesen  sauren  Oberbautprodukten  verdankt. 

Mit  dieser  Annabme  konnen  wir  uns  eine  ganze  Anzabl  von  PI 
nomenen,  die  andere  und  wir  gelegentlicb  der  Scbweifsuntersucbung 
beobacbtet,  auf  ungezwungene  Weise  erklaren. 

Wobl  ist  mit  diesem  Ergebnis,  dafs  wir  im  Hautscbweifs,  d.  b.  c 
aus  den  Poren  zum  Vorscbein  kommenden  Fliissigkeit,  in  der  That  e 
Additionsprodukt,  bestebend  aus  einem  Driisen-  und  einem  Ha 
sekret,  vor  uns  baben,  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Reakti 
des  eigentlicben  Scbweifsdriisensekretes  noch  nicbt  erledigt,  ja  sogar 
gewisser  Hinsicbt  erscbwert  worden.  Sauer  reagiert  normal  der  Ha'- 
scbweifs,  einen  sauren  Zufiufs  erbalt  er  aus  der  Haut  selbst;  wie  reagi 
aber  der  reine  Driisenscbweifs,  woraus  wir  die  Hauptmenge  des  Ha 
scbweifses  uns  docb  bestebend  denken  miissen?     Trotz  zablreicber  dan 
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^liclier  experimenteller  un^  histochemischer  Untersuchungen    gelangte 

aicht  zu  einem  sichern  Resultat.  Doch  lassen  sich  mit  einiger 
Drsicht  gewisse  Schliisse  in  Hinsicht  der  Reaktion  des  Driisensekretes 
ircli  Vergleich  des  normalen  Hautscliweifses  mit  einem  anderen  zielien, 
[)bei  eine  der  beiden  Komponenten,  Drtisen-  und  Oberhautsekret,  eine 
lantitative  Veranderung  erfahren  hat.  In  diesem  Fall  mufs  natiirlicli  das 
esamtprodukt,  der  Hantscbweifs,  je  nachdem  einen  Zuwachs  oder  eine 
ibnabme  gewisser,  den  Komponenten  angekorenden  Eigenschaften  zeigen.  — 
ie  Menge,  resp.  die  Absonderung  des  Oberbautsekretes  zu  beeinflussen, 
3lit  bis  jetzt  nicht  in  unserer  Macht.  Dagegen  konnen  wir  leicht  durch 
instliche  Mittel:  Warme,  Pilokarpin,  die  Tbatigkeit  der  Sebweiisdrusen 
hohen.  Aus  den  Veranderungen,  die  der  Hantscbweifs  dnrcb.  den  Zuwachs 
Scbweifsdrtisensekret  erfabrt,  lafst  sich  auf  die  Eigenschaften  des  letzteren 
hliefsen.  Die  Pilokarpin-  und  Badeversuche  (siehe  sub  YI.  und  VII.) 
iben  uns  bei  Untersuchung  der  Schweifsreaktion  belehrt,  dafs  mit 
anahme  der  Drlisensekretion  eine  Aziditatsabnahme  stattfindet,  dafs  der 
autschweifs  endlich  neutral  und  sogar  alkalisch  werden  kann,  Dafs  wir 
hierbei  hauptsachlich  mit  einer  Vermehrung  des  Driisensekretes  zu 
lun  haben,  habe  ich  anlafslich  der  Katzenversuche  durch  Exstirpation 
jr  Schweifsdriisen  bewiesen.  Aus  diesem  Befund  konnen  wir,  immerhin 
:.m  grano  salis,  mit  einiger  Berechtigung  die  Schlufsfolgerung  ziehen, 
ifs  das  eigentliche  Schweifsdriisensekret  weniger  saner,  vielleicht  alkalisch 
agiert,  dafs  es  erst  auf  dem  Wege  zur  Hautoberflache  durch  Aufnahme 
urer  Oberhautsekrete  saure  Eigenschaften  bekommt.  Wird,  wie  in  der 
uhe,  der  alkalische  Driisenschweifs  mafsig  oder  sogar  sparlich  sezemiert, 
hat  das  saure  Oberhautsekret  ein  gewisses  Ubergewicht,  so  dafs  es  das 
kalische  Driisenprodukt  neutralisiert  und  ihm  sogar  seinen  eigenen 
luren  Stempel  aufdriickt. 

Bei  Uberproduktion  des  Driisensekretes,  also  nach  Pilokarpin  etc., 
iissen  dagegen  mehr  die  Eigenschaften  des  Driisenschweifses  beim  Haut- 
hweifs  zum  Ausdruck  kommen.  Da  die  sauren  Oberhautsekrete,  die 
ch  hierbei  quantitativ  gleich  geblieben,  durch  die  Ubermenge  an  alkalischem 
riisensekret  neutralisiert  werden,  kann  unter  giinstigen  Umstanden 
>gar  eine  alkalische  Reaktion  beim  Hautschweifs  zum  Ausdruck  kommen. 
attirlich  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  sogar  wahrscheinlich,  dafs  bei  Pilo- 
arpin-  und  Warmeeinwirkung  das  Driisensekret  neben  quantitativen  auch 
Qalitative  die  Reaktion  mehr  oder  weniger  beeinflussende  Veranderungen 
leidet. 

Auf  analoge  Weise  ist  das  eigentiimliche,  von  Luchsinger  und 
ach  mir  beobachtete  Phanomen  zu  erkiaren,  dafs  am  Ende  des  Schwitzens 
ie  alkalische  Schweifsreaktion  wieder  in  eine  saure  umschlagen  kann. 
im  Ende  des  Schwitzens,  d.  h.  wenn  die  Driisensekretion  und  damit  die 
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Schweifsbildung  allmahlich  schwacher  wird,  erhalt  eben  das  Oberhau 
sekret  wieder  das  Ubergewicht  und  kann  dann  seine  sauren  Eige 
schaften  beim  Hautschweifs  wieder  mehr  zur  Geltung  bringen.  —  Au( 
au8  teleologischen  Grunden  ist  es  in  hobem  Grade  wahrscheinlich,  da 
das  Schweifsdriisensekret,  nach  einigen  Autoren  ein  Filtrationsprodukt  d 
Blutes,  jedenfalls  aber  ein  direkter  Abkommling  desselben,  bei  der  A 
sonderung  ebenfalls  alkalische  Reaktion  zeigt.  Es  ware  scbwer  verstandli( 
und  eine  Erklarung  wohl  auch  schwer  zu  finden,  woher  relativ  so  reicl 
Sauremengen  bei  der  Schweifsdriisensekretion  stammten. 

Sprechen  hiermit  verschiedene  Umstande  entschieden  dafiir,  dafs  w 
im  Hautschweifs  ein  Additionsprodukt  vor  uns  haben,  besteher 
aus  einem  weniger  sauren,  hochst  wahrscheinlich  schwac 
alkalischem,  Schweilsdrusensekret  und  einem  ausgesprocht 
saurenOberhautsekret,  welch  letzteres  normal,  d.h.  bei  mafsigi 
Schweifsproduktion,  reaktiv  in  derUbermacht,  demHautschwei 
hauptsachlich  seine  saure  Reaktion  verleiht,  so  ist  wohl  ohi 
weiteres  klar,  dafs  jede  dieser  beiden  Komponenten  fiir  sich  unter  physi 
logischen  und  pathologischen  Bedingungen  die  mannigfachsten  Vera 
derungen  erleiden  kann.  Diese  miissen  wieder  auf  die  Beschaffenheit  d 
Gesamtproduktes,  den  Hautschweifs,  von  Einflufs  sein.  —  Bei  abnorm 
Driisensekretion  werden  wir  als  Substrat  davon  nicht  selten  anatomische  Ve 
anderungen  nachweisen  konnen.  So  weisen,  abgesehen  von  den  Unt€ 
suchungen  Heidenhains  an  den  Magendrusen,  sowie  denen  Renau' 
(Societe  de  Biologic  1878)  an  den  Schweifsdriisen  des  Pferdes,  gerade  d 
letzten  Untersuchungen  Josephs,  der  bei  Schweifshypersekretion,  erzeu 
durch  Pilokarpin,  eine  Erweiterung  des  Driisenlumens,  durch  Reizui 
des  Ischiadicus  eine  Verengerung  desselben  fand,  entschieden  darauf  hi 
dafs  hier,  wenn  keine  quantitativen,  so  doch  qualitative  Differenzi 
zwischen  Pilokarpin-  und  „Nerven"schweifs,  in  diesem  Fall  durch  Vc 
anderung  des  Drtisenprodukts  veranlafst,  sehr  wahrscheinlich  sind,  1| 
ware  ein  sehr  verdienstvoUes  Unternehmen,  gerade  unter  solchen  Bedij 
gungen,  welche  hauptsachlich  die  Driisensekretion  beeinflussen,  die  Eige 
schaften  dieser  verschiedenen  Hautschweifse  festzustellen.  —  Unter  ^ 
wissen  physiologischen  Bedingungen,  nach  Muskelanstrengung,  je  naj 
der  Tageszeit  etc.,  lassen  sich,  wue  ich  des  of  tern  zu  konstatieren  Gelegenh' 
hatte,  Differenzen  in  der  Schweifsreaktion  nachweisen,  die  wohl  ebenfalls  a 
das  Driisensekret  zuriickzufiihren  sind.  Tourton^  machte  darauf  ai 
merksam,  dafs  nach  Muskelarbeit  die  Aziditat  des  Hautschweifses  stei; 
dafs  stickstoffreiche  Nahrung  (Pleisch)  ebenfalls  die  Sauremenge  erhr 
(wie  iibrigens  schon  Claude  Bernard  konstatiert  hatte),  dafs  beim  We 
beim  Kind,  beim  Greis  die  Schweifsaziditat  verringert  ist.  Aubert  \ 
hauptet  wieder,  dafs  im  Winter  die  Aziditat  erhoht  sei. 
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Aucli  bei  pathologischen  Zustanden,  speziell  Allgemeinerkrankungen, 
Reaktionsveranderungen  des  Schweifses  nachgewiesen  worden,  die 
als  Alterationen  des  eigentliclien  Driisensekretes  zu  deuten  sind. 

So  will  Gautier  (nach  L.  Bouveret,  Chimie  Uologique,  11.  B.,  S.  433) 
ungertyphus,  Uramie,  Gicht,  alkalischen  Schweifs,  verursaclit  durch 

nwart  von  kolilensaurem  Ammoniak,  gefunden  haben,  erhohte  Aziditat, 
rend  durcb  Anwesenheit  von  Milchsaure,  bei  Skrophulosis,  Rachitis, 

matismus  etc.     Andral    {Comptes  rendus  de  VAcademie  des  sciences, 

8  1844)  bebauptet  dagegen: 

„Quelles  que  soient  les  conditions  de  sante  ou  de  maladie  dans  les- 
lelles  j'ai  examine  la  sueur,  je  I'ai  toujours  trouvee  le  plus  souvent  acide, 
lelques  fois  neutre,  jamais  alcaline.  J'ai  constate  I'etat  neutre  lors- 
I'elle  est  tres-abondante.  Son  acidity  ne  lui  est  enlevee  par  aucune 
aladie;  aucune  ne  la  rend  alcaline.  —  Dans  les  fievres  typboides  quelle 
le  soit  la  gravite,  1' acidity  persiste;  elle  ne  disparatt  pas  chez  les  dia- 
tiques. " 

M.  BuRQUifiRES  (nacb  Tourt^n)  sab  bei  Cholera  im  2.  Stadium  den 
shweifs  neutral  werden,  im  Reaktionsstadium  wurde  er  wieder  sauer. 

TouRTON  fand  bei  samtlichen  von  ihm  untersuchten  Krankheitsfallen 
lure  Reaktion;  allein  bei  einer  Lungenphtise  und  einer  zerebralen  Lues 
ar  der  Schweifs  neutral.  —  Immerhin  bediirfen  diese  Arbeiten  einer 
ochmaligen  kritischen  Durchsicht. 

Wie  die  eine  Komponente  des  Hautschweifses,  das  Schweifsdrusen- 
kret,  den  verschiedensten  physiologischen  und  pathologischen  Verande- 
mgen  unterworfen  sein  kann,  so  diirfen  wir  annehmen,  dafs  auch  der 
.  Paktor,  das  Oberhautsekret,  unter  giinstigen  Umstanden  analoge  Diffe- 
3nzen  eingehen  kann.  Welche?  das  wird  allerdings  ein  ungelostes 
latsel  bleiben,  so  lange  wir  nicht  einmal  liber  die  Zusammensetzung  des 
ormalen  Oberhautsekrets  voile  Sicherheit  haben  und  nur  aus  der  Reaktion 
nd  theoretischen  Erorterungen  auf  Fettsauren  etc.  als  wahrscheinliche 
^estandteile  desselben  schliefsen  mtissen.  —  Obschon  hauptsachlich  bei 
ewissen  Oberhauterkrankungen,  ich  nenne  nur  Ekzem,  Psoriasis,  die  ver- 
fchiedenen  Mykosen  etc.,  mit  Sicherheit  Veranderungen  des  Haut- 
Tihweifses,  durch  solche  des  Oberhautsekretes  verursacht,  zu  erwarten 
'rSren,  so  sind  gerade  bier  Schweifsuntersuchungen  nur  sehr  sparlich 
Wacht  worden  und  die  wenigen  dringend  der  Revision  bediirftig. 
'Inter  der  mir  zuganglichen  Litteratur  fand  ich  allein  eine  Arbeit 
^on  P.  AuBERT^  iiber  quantitative  Veranderungen  des  Schweilses  bei 
lautkrankheiten.  Die  Resultate  dieser  Arbeit  sind  kurz  folgende: 
.  Pigmentanomalien  verursachen  keine  Modifikation  der  Schweifs- 
'ekretion.  2.  Tiefgehende  Hyperamien  ohne  entziindliche  Symptome, 
I.  h.  oberhalb  Knochenlasionen,  tiefen  Abszessen,  Pisteln,  bei  Ekzem  und 
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Psoriasis  im  Stadium  der  Rtickbildung,  erzeugen  Hypersekretion.  3.  Obe 
fljlcliliclie  Hyperiimien,  d.  h.  allgemeine  Exantheme,  zeigen  keine  Abweichur 
der  Schweifsmenge.  4.  Entziindliche  Prozesse  der  Haut  (Erysipel,  Ekzer 
Psoriasis)  unterdriicken  voUstandig  oder  voriibergehend  die  Scbweil 
sekretion.  —  Erinnern  mocbte  icb  im  weitern  an  die  akuten  Exantbemf 
Masern,  Scharlacb,  Blattern,  bei  denen  das  veranderte  Oberbautsekr 
wohl  nicbt  wenig  zur  Diagnosis  per  nasum  der  alten  Arzte  beigetrag( 
haben  diirfte. 

Wir  haben  anlafslicb  der  Bildung  des  Oberbautsekretes  davon  g 
sprochen,  dafs  sich  bei  Oxydation  und  Zersetzung  von  Eiweifskorpern  nebe 
Pettsauren  aucb  Fette  bilden  konnen.  Die  Frage  bat  nun  eine  gewisi 
Berecbtigung,  ob  in  der  Oberbaut,  speziell  Stacbel-  und  basalen  Hor 
scbicbt,  sicb  nicbt  aucb  Fette  nacbweisen  lassen.  Ohne  micb  in  diei 
diffizile  Frage  naber  einlassen  zu  wollen,  mochte  icb  nur  erinnern,  dai 
abgesehen  von  der  jedem  bekannten  Osmiumscbwarzung  der  basalen  Hon 
scbicbt,  es  Unna  und  in  letzter  Zeit  Ledermann  gelungen  ist,  das  Vo 
handensein  von  Fettreaktion  gebenden,  Korpercben  (Schwarzung  dure 
Osmium,  Extrabierbarkeit  durcb  Atberalkobol)  um  und  in  den  Stacbelzelb 
nacbzuweisen.  Die  Annabme  liegt  dann  aucb  nicbt  zu  feme,  dafs  diei 
fettabnlicben  Korpercben  wie  die  Fettsauren  als  Stoffwecbselpropukte  a 
zuseben  sind,  dafs  sie  auf  gleicbe  Weise  wie  die  letztern  durcb  d 
Interspinalraume  in  die  Scbweifsdriisengange  und  von  dort  an  die  Han 
oberflacbe  gelangen,  und  dafs  sie  mit  den  Fettsubstanzen  identiscb  sin 
die  wir  (siebe  sub  Metbodologiscbes)  mit  Leicbtigkeit  im  Scbweifs  nac 
weisen  konnen.  Wir  batten  damit  nicbt  nur  in  den  Scbweifsdriisen  selbf 
wie  Unna  der  Ansicbt  ist,  sondern  nocb  viel  mebr  in  der  Stacbelscbic 
eine  Fettquelle  fur  die  Haut,  was  um  so  wabrscbeinlicher  ist,  als  d 
Scbweifsdrusenepitbel  entwickelungsgescbicbtlicb  und  mikrocbemiscb  m 
den  Stacbelzellen  identiscb  ist. 

Die  Beantwortung  der  4.  Frage,  die  wir  uns  gestellt:  wie  konn( 
wir  die  saure  Reaktion  des  Scbweifses  in  der  Rube  und  die  bis  zi 
Alkaleszenz  abnebmende  Aziditat  des  Scbweifses  bei  Thatigkeit,  d. 
Pilokarpin-  und  Warmeeinwirkung,  erklaren?  ergiebt  sicb  aus  dem  Vorbe 
gebenden  obne  weiteres.  —  Nacb  dem  Gesagten  finden  wir  aucb  f 
gewisse,  anfanglicb  scbwer  zu  deutende  Erscbeinungen  der  Oberbac 
aziditat  bei  mafsiger  und  nacb  starker  Scbweifssekretion  eine  Erkliirun 
Ist  an  einer  Hautstelle,  wie  es  z.  B.  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  d 
Fall,  die  Scbweifssekretion  sparlicb,  so  feblt  die  Kraft,  welcbe  die  saure 
Oberbautsekrete  austreibt,  resp.  aspiriert.  Hocbstens  weicben  sie  langsa 
dem  Druck  des  aus  der  Papillarscbicbt  nacbriickenden,  Niih 
material  abgebenden  und  Zersetzungsprodukte  aufnehmende 
Lymphstromes.    Infolgedessen  sammeln  sich  die  sauren  Oberhautsekre 
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der  Haut  in  erhohtem  Mafse  an  und  teilen  durch  Diffusion  ihre  Eigen- 
aaften,  d.  h.  die  Aziditat,  der  Hautoberflache  mit,  um  so  leicliter,  wenn 
r  annehmen,  dafs  die  sich  stauenden  Sekrete  unter  einem  gewissen  Drucke 
tstehen.  Eine  Stauung  des  Oberhautsekrets  kann  auch  berbeigefiihrt 
jrden,  indem  die  Absonderung  des  Schweifses  auf  die  Hautoberflache 
rch  mechanisclie  Hindernisse  erschwert  wird,  z.  B.  durcb  Verengerung 
er  Obliteration  des  Schweifsausfiihrungsganges  (wie  bei  Hiibneraugen) 
er  aucb  nur  durcb  Verdickung  der  Hornschicbt,  wie  z.  B.  in  der  Palma 
mus,  wobei  die  vis  a  tergo  oft  nicbt  geniigt,  um  den  Schweifs  den 
|igern  Weg,  den  er  jetzt  zurticklegen  mufs,  mit  gleicber  Schnelligkeit 
Tcbzutreiben.  —  Rufen  wir  aber  an  diesen  Stellen  eine  reicbliclie 
hweifssekretion  hervor,  so  finden  auch  diese  Oberhautsekrete  einen 
nugenden  Abflufs  in  den  rascb  durchstromenden  Driis  enschweifs ;  die 
perhautaciditat  nimmt  ab,  ja  nach  gentigend  langer  Scbwitzdauer  sind 
p  Differenzen  der  Hautaziditat  zwiscben  Beuge-  und  Streckseiten,  wo 
3  Ausflufsbedingungen  sicb  jetzt  ja  ziemlicb  gleich  giinstig  verbalten, 
um  mebr  nachweisbar.  Ich  konnte  diese  Ausgleichung  in  der  Haut- 
iktion  anlafslicb  meiner  Badeversucbe  mebrmals  konstatieren,  ob.ne  mir 
fangs  eine  befriedigende  Brklarung  dafilr  geben  zu  konnen.  —  Ein 
Ustandiges  Yerschwinden  der  Oberbautaziditat  tritt  dagegen,  wie  mir 
s  Experiment  bewies,  aucb.  nach.  langerem  (V^-stiindigem)  Schwitzen  nicbt 
da  der  Drtisenscbweifs  die  Interspinalgange  eben  nicbt  durchspiilt, 
adern  von  dort  her  nur  abgelagerte  Stoffe  als  Zuschufs  erhalt,  wesbalb 
imer  saure  Sekrete  zuriickbleiben  und  die  Oberbautreaktiou  beeinflussen 
nnen.  Wtirden  wir  das  Verbaltnis  der  Scbweifsreaktion  zur  Oberbaut- 
iktion  wahrend  eines  Sebwitzbades  grapbisch  darstellen,  so  fiele  die 
jaktionskurve  des  Scliweites  relativ  ziemlicb  steil  von  einer  gewissen 
ziditatsbobe  zur  neutralen  Horizontalen,  und,  unter  gtinstigen  Umstanden, 
gar  darunter,  zur  Alkaleszenz,  ab,  wabrend  die  Kurve  der  Oberhaut- 
iktion  sicb  nur  langsam  senkt  und  dann  fast  parallel  etwas  ober- 
Ib  der  ITeutralen,  also  immer  nocb  eine  gewisse  Aziditat  anzeigend, 
rlauft. 

Aucb  in  einer  Reibe  von  patbologiscben  Fallen  konnte  ich  ahnlicbe 
3obacbtungen  anstellen,  dafs  dort,  wo  die  Scbweifssekretion  stockte  oder 
arlicb  war,  neben  anderen  Symptomen  (Verdickung  der  Hornscbicht  etc.) 
.16  Erbobung  der  Oberbautaziditat  eintrat. 

Die  Beantwortung  der  Fragen,  die  wir  am  Scblusse  des  1.  Teiles 
r  Arbeit  uns  gestellt,  ist  also  kurz  folgende : 

1.  Die  Oberbautreaktiou  ist  von  der  Scbweifsreaktion 
labbangig,  sie  ist  eine  Eigenscbaft  der  Haut  sui  generis. 

2.  Die  lokalen  Differenzen  der  Oberhautreaktion  hangen 
■  onders    von    der    verschiedenen    Horns  chichtdick  e    ab,    die 
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wieder     mit     Differenzen     der     Schweifssekretion     vergesel 
schaftet  ist. 

3.  Der  normale  saure  Hautschweifs  ist  ein  Additionsproduk 
bestehend  aus  einem  weniger  sauren,  wahrscheinlich  schwach  alkalisehe 
Schweifsdrtisensekret  und  einem  sauren  Oberhautsekret. 

4.  Die  saure  Reaktion  des  Scbweifses  in  der  Ruhe  und  die  t 
zur  A.lkaleszenz  abnehmende  Aziditat  des  Scbweifses  bei  Tbatigkei 
d.  b.  bei  Pilokarpin  und  Warmeeinwirkung,  bangt  besonders  von  qua) 
titativen  Scbwankungen  der  beiden  Scbweifskomponentei 
speziell  des  Drtisensekretes  ab. 

Am  Scblusse  dieser  Arbeit  fiible  icb  micb  gedrungen,  meinem  hoc 
verebrten  Lebrer,  Herrn  Dr.  Unna,  fiir  die  Anregung  zu  dieser  Arbe 
und  das  lebbafte  Interesse,  womit  er  dieselbe  verfolgte,  meinen  berzlicbst" 
Dank  auszusprechen. 

Es  freute  micb,  wenn  es  mir  durcb  diese  Arbeit  gelungen  ist,  ein 
weitern  Beweis  fiir  die  von  Unna  scbon  seit  Jabren  verteidigte  Ansicl 
der  Scbweifs  bat  mebrere  Quellen,  beigebracbt  zu  baben. 
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Erklarung  zu  den  Tafeln  IX  und  X. 

Fig.  1.  Oberhautreaktion  des  Kopfes.  Die  sauersten  Stellen  entsprechen 
r  Nasolabialfurche,  der  Kinngegend,  dem  knochernen  Nasenrvicken,  in  manchen 
lien  auch  den  Stirnhockern.  Hie  und  da  zeigt  auch  die  Gegend  des  unteren  Augenlides, 
jvie  die  hinter  den  Ohrmuscheln  befindliche  Partie  ausgesprochen  erhoht  saure 
aktion,  letzteres  um  so  auffallender,  als  gerade  das  Capillitium  nach  oberflachlicher 
inigung  im  allgemeinen  schwach  sauer  reagiert.  —  Eine  befriedigende  Erklarung 
'  diese  Differenzen  kann  ich  nicht  geben,  um  so  weniger,  als  diese  Befunde  nicht 
nstant  sind  und  unter  scheinbar  gleicben  aufseren  Bedingungen  sehr  variierend 
id,  ja  ganz  feblen  konnen.  —  Die  Ubergange  der  verschiedenen  Aziditatsdififerenzen 
d  ziemlicb  allmahlich  und  in  der  Figur,  siehe  z.  B.  Stirn-,  Nasengegend,  nicht 
nz  richtig  wiedergegeben. 

Die  Deltoidesgegend,  die  auf  der  Abbildung  etwas  sparlich  mit  Farbe  bedacht 
)rden  ist,  zeigt  gegen  die  Umgebung  keine  Abnahme  der  Aziditat. 

Fig.  2.  Seitenansicht  des  Rumpfes.  Wahrend  die  Bumpfseite  nach  vorn 
gen  die  Brust  zu  eine  Zunahme  der  Oberhautaziditat  zeigt,  nimmt  letztere  nach  hinten 
Intensitat  etwas  ab.  Deutlich  ist  die  Aziditatsabnahme  in  der  Achselbeuge, 
)  dieselbe  durch  ein  noch  mehr  ausgesprochenes  Lichterwerden  der  roten  Farbe 
f  der  Abbildung  vielleicht  noch  etwas  mehr  zur  Geltung  hatte  kommen  diirfen.  — 
ese  Aziditatsabnahme  habe  ich  wie  in  alien  Gelenken  (am  wenigsten  ausgepragt  in 
r  Leistenbeuge)  konstant  gefunden;  ob  dies  allein  auf  erhohte  Schweifsbildung 
jhweifsdriisenreiche  Hautpartien  zeigen  gewohnlich  eine  weniger  ausgesprochene 
autaziditat;  siehe  Text)  und  in  diesem  speziellen  Fall  vielleicht  noch  auf  Imbibition 
)n  alkalisch  zersetztem  Schweifs  (siehe  Text  sub  VIII)  zunickzufiihren  ist,  lasse  ich 
thingestellt, 

Figg.  3  und  4.  Vorder-  und  Riickseito  des  Rumpfes.  Hier  fallt  neben 
jr  Aziditatszunahme  um  Brustwarzen  und  Nabel  vor  allem  die  gegeniiber  dem  Biicken 
■hohte  Oberhautaziditat  der  Brust  auf.  Leider  ist  sie  auf  Abbildung  3  nicht  zum 
asdruck  gekommen,  dagegen  geben  Abbildung  1  und  2,  wenn  auch  in  der  Farbe 
fwas  zu  intensiv,  recht  gut  dieses  Verhaltnis  wieder.  Diese  Differenzen,  wofvir  mir 
:5ch  eine  befriedigende  Erklarung  fehlt,  fand  ich  in  den  meisten  untersuchten  Fallen 
fjutlich  ausgepragt.  Auch  am  Nacken,  dem  Processus  prominens  des  7.  Halswirbels 
jitsprechend,  konstatierte  ich  oft  eine  leichte  Aziditatserhohung. 
I  Leicht  verstandlich  ist  Tafel  X,  Figg.  5—8,  Beuge-  und  Streckseiten  der 
xtremitaten  darstellend.  Die  Zunahme  der  Oberhautaziditat  an  gewissen  Stellen 
't  hier  sehr  konstant,  entsprechend  den  Hornschichtverdickungen.  Zur  Verdeut- 
chung  mufsten  die  Differenzen  auf  dem  Bilde  etwas  intensiver  hervorgehoben  warden, 
Is  sie  in  Wirklichkeit  sind,  wahrend  an  den  Gelenkbeugen  die  Farben  noch  lichter 
ehalten  sein  diirften.  —  Das  Nahere  siehe  im  Text. 
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Mexiko,  Februar  1892. 
(Brief  von  Dr.  E.  Lier.) 
(Schlufs.) 

Auf  Grund  vorausgehender  Auseinandersetzungen  und  objektivi 
Anschauung  steht  es  fiir  mich.  fest,  dafs  der  weifse  und  rote  Pinto  vc 
dem  blauen  Pinto  vollig  zu  trennen  sind,  dafs  es  sich  bei  den  erstert 
beiden  nm  vollig  differente  Prozesse  handelt,  morbider,  parasitarer  od 
kontagioser  Natur,  dafs  dagegen  der  letztere  die  Merkmale  einer  kran 
haften  Abnormitat  nicbt  aufweist,    mit    einem  AVort  keine  Krankheit  U 

Die  Griinde  fiir  vorstehende  Bebauptung  sind  folgende : 

1.  Fiir  die  Entstebung  des  blauen  Pigmentes  sind  pradisponierem 
Momente  patbologischer  Natur  obne  Einflufs,  insofern  obne  Prodromt 
symptome,  obne  Storung  des  lokalen  oder  allgemeinen  Gesundbeitszustand 
die  blauen  Flecken  auftreten.  i 

2.  Die  Pintos  blauer  Varietat  erfreuen  sicb  das  ganze  Leben  hi, 
durch  einer  ungestorten  Gesundbeit,  oder  vielmebr  die  blaue  Verfarbui 
hat  keine  Beziebung  zu  irgend  welcben  patbologiscben  Storungen. 

3.  Der  blaue  Pinto  ist  nicbt  kontagios,    aber   bereditar  insofern,    i 
sich  Eigentiimlicbkeiten  des  Hautorgans  iiberbaupt   leicbt  vererben,  z 
Warzen,  Obrendefekte,  Mutter maler  etc. 

4.  Inokulationen  baben  keine  B,esultate  ergebcn. 

5.  Die  von  Ruiz  und  Gavino  als  pathogen  hingestellten  Bakteri' 
haben  keine  Spezifitat  fiir  die  blaue  Form. 

6.  Die  Abbiingigkeit  des  blauen  Pigments  von  der  direkten  Eiuw 
kung  der  Sonnenstrablen  ist  ganz  evident. 

"Wenn  die  blaue  Pigmentierung  keinen  krankhaften  Prozefs  darstelj 
80  mufs  dieselbe  aber  natiirlicbe  Ursachen  baben,  welcbe  nur  unter  gaj 
bestimmten  Yerbaltnissen,  wie  sie  z.  B.  in  dem  tropischen  Amerika  ^| 
geben  sind,  zur  Wirksamkeit  sicb  entfalten.  Welcbe  sind  nun  di€( 
Momente  ? 

Nach  der  Ansicbt  hervorragender  Naturforscber  und  auf  Grund  d 
DARWiNscben,  fast  bis  zur  Gewifsbeit  erbarteten  Theorie  ist  die  schwai 
Pigmentierung  als  die  urspriingliche  Hautfarbe  der  Menschen  anzuseh* 
Am  Schlufs  der  Tertiarperiode  der  Erde  trat  der  Mensch  zuerst  auf 
TVeltbiibne  zu  einer  Zeit,  als  im  heutigen  Europa  noch  eine  fast  un< 
traglicbe  Sonnenwarme  berrscbte,  als  im  heutigen  Mittel-Deutschland  w 
Frankreich   noch   Palmeu  die  Landschaft    schmiickten,    als  dort  Tiere 
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ihrten,  die  heute  nur  noeh  in  der  eigentlichen  Tropenzone  zu  finden 
nd,  und  ganz  besonders  mensclienahiiliche  Affen  ihr  Wesen  trieben. 
eugen  jener  Periode  des  Jugendalters  unseres  Planeten  bilden  die  Reste 
opischer  Farnkrauter,  Gerippe  elepbantenahnlicher  Tiers  und  Schadel 
)ii  Menschenaffen,  die  man  in  der  Sohweiz,  Belgien  und  anderen  Punkten 
uropas  gefunden  bat.  Speziell  deutet  die  Scbadelbildung  der  damaligen 
uthropoiden  auf  eine  Species,  welcbe  ilirem  ganzen  Ban  und  der  Masse, 
)^^ie  Struktur  des  Gebirns  entsprechend  die  Mitte  bielten  zwiscben  den 
elite  lebenden  menscbenabnlicben  Affen  Afrikas  und  den  Negem.  Diese 
[enscbenaffen  waren  dunkel  bebaart,  mit  Ausnabme  von  Gesicbt  und 
(anden,  welcbe  eine  dunkelblaulicbe  Farbe  zeigten.  Innerbalb  welcber 
iigebeueren  Zeitraume  sicb  die  allmablicbe  Ilmwandlung  dieser  Vorstufen 
es  Menscbengescblecbts  in  die  Species  Menscb  vollzogen  bat,  lafst  sich 
deb  nicbt  annabernd  ermessen;  wobl  mogen  die  ersten  Exemplare,  wenn 
lan  tiberbaupt  von  solcben  einzelnen  Versucben  der  Natur  sprechen  kann, 
or  ganz  unbedeutende  Differenzen  von  der  Urrasse  dargeboten  baben, 
ie  sie  vielleicbt  nocb  beute  an  den  auf  der  untersten  Stufe  der  Menscb- 
'eit  stebenden  Typen  anzutreffen  sind.  Jedenfalls  stand  die  Wiege  der 
[enscben  nicbt  im  tiefen  Asien,  sondern  im  boben  Norden,  wie  sicii 
deb  bier  die  Erde  zuerst  mit  griiner  Pflanzendecke  iiberzogen  bat.  Da- 
ials,  als  in  den  beutigen  Tropenlandem  wegen  der  ungebeuren  Hitze 
'eder  Pflanzen  nocb  Tiere  existieren  konnten,  gab  es  scbon  tropiscb 
egetabiliscbes  und  animaliscbes  Leben  am  Nordpol  und  begann  der 
ienscb  in  seinem  „dunklen  Drange"  die  Gebeimnisse  der  Natur,  die  ibn 
escbaffen,  zu  abnen;  docb  fubrte  er  nocb  ein  tieriscbes  Dasein,  oline 
prache  wandernd  wie  seine  tieriscben  Genossen  nacb  dem  Grundsatz 
ubi  bene,  ibi  patria".  Als  sicb  nacb  und  nacb  der  Jabreszeitenwecbsel 
lit  fortscbreitender  Abktiblung  der  Erde  berausbildete  und  die  Pflanzen- 
'elt  sicb  nacb  dera  Aquator  zu  immer  mebr  Terrain  eroberte,  begannen 
acb,  wie  die  Wanderzugo  der  Tiere,  insbesondere  der  VogeJ,  die 
er  Menscben  in  kleineren  und  groiseren  Scbaren  aus  nordlicben,  mebr 
olaren  Gebieten  nacb  warmeren  Landstricben  und  wieder  zuriick,  bis 
icb  dauernd  organiscbes  Leben  innerbalb  der  Wendekreise  entfalten 
tonnte  und  die  Pole  vorubergebend  in  Scbnee  und  Eis  sicb  biillten  und 
amit  der  Erde  ein  neues  Geprage  verlieben  wurde,  Mit  dieser  klimati- 
chen  Yeranderung  voUzog  aucb  die  gesamte  organiscbe  Welt  einen  be- 
.eutenden  Wandel,  ganz  besonders  aber  der  Menscb,  der  im  wesent- 
ichen  abnlicb  wie  die  Pflanze  und  das  Tier  ein  Produkt  des  Bodens  ist, 
ler  ibn  ernabrt,  und  des  Klimas,  das  ibn  umgiebt.  Diese  Metamorpbose 
Macbte  sicb  besonders  in  zwei  Ricbtungen  geltend:  der  nunmebr  sich 
ftftrker  entwickelnde  Kampf  urns  Dasein  spornte  seinen  Geist  zu  regerer 
|?hatigkeit    und    beforderte  dadurcb    auch    die    grofsere  Entwickelung  des 
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Gehirns  nach  Grofse  und  Feinheit  der  Stmktur,  und  der  Gesamtorganismuj 
adaptierte  sich  durch  allmahliclie  Modifizierung  seiner  Korperoberflache 
an  die  veranderten  Aufsenverhaltnisse.  Das  tiefdunkle  Pigment  der  Haut 
welches  in  dichter  Anhaufung  das  Rete  Malpighii  durchsetzte,  vermindertt 
sich,  die  Stmktur  der  Lederhaut  modifizierte  sich  gleichfalls  je  nach  den 
Klima,  und  das  Wollhaar  der  Urmenschen  schwand  bei  alien,  welch( 
dauernd  dem  urspriinglichen  feuchtheifsen  Klima  der  Tertiarzeit  entzoger 
wurden.  Andererseits  erhielt  sich  der  Urtypus  bei  denen,  welche  sicl 
diesem  geschilderten  Klimawechsel  durch  successive  Wanderungen  nacl 
den  Aquatorialgegenden  entzogen.  Dieses  Gesetz  der  Anpassung  de; 
Menschen  an  die  klimatischen  Verhiiltnisse  erklart  in  einfacher  und  logi 
scher  Weise  alle  Rassenunterschiede  und  insbesondere  die  Mannigfaltigkei 
der  Hautffirbungen,  vom  hellen  Weifs  der  Nordlander  bis  zum  tiefei 
Schwarz  der  Afrikaner. 

Das  dunkle  Pigment  der  Haut,  welches  fur  die  Neger  einen  direkte? 
Schutz   gegen    das    intensive    Sonnenlicht    der    Tropen,    sowie  gegeu    di' 
perniziosen    Tropenfieber    bildet,    sollte    sich    aber    auch    im    aquatorialei 
Amerika  finden,    da   die  Natur  doch  ewig  gerecht    ist   und   ihre  Gesetz 
liberall  da  in  gleicher  Weise  wirken  lafst,  wo  gleiche  Ursachen  vorhande 
sind.     Die  Kraft   der   Sonne,    die    Beschaffenheit    des    Bodens,    kurz  d:i 
Klima  bietet  sicher  nur  geringe  Differenzen  vom  afrikanischen  Kontinenta 
klima,  und  doch  ist  die  Tierwelt,    insbesondere   aber  die  Menschenspezi 
so  total  verschieden  von  der  des  sogenannten  schwarzen  Kontinents.    D. 
Erklarung    fiir    diese     scheinbar     ratselhafte     Erscheinung    ist    unschwt 
zu  finden  in  der  Hypothese,    dafs    Amerika    im   Vergleich    zu    der    altej 
Welt  in  der  That  einen  neuen  jungen  Weltteil  bildet,  emporgestiegen  an 
dem  gewaltigen  Urmeer    durch    vulkanische    Thatigkeit,    deren  Etfekte  ii 
den  ganz  Amerika  durchziehenden  Cordilleren,  machtigen,    zum  Teil  noc| 
jetzt  wirksamen  Vulkanen  und    ausgedehnten    plutonischen  Gebirgsformii 
tionen  seltener  Art  sich  darstellen,  zu  einer  Zeit,  als  die  drei  zusammei 
hangenden  Erdteile  Asien,    Europa   und  Afrika  langst  sich    mit    iippig 
Pflanzendecke  geziert  und  mit  der  gesamten  Entwickelungsreihe  tieriscl 
Organismen   bis   zum   Menschen  hinauf   belebt    hatte.     Somit    ist    sich< 
dafs  die  schwarze  Urrasse  samt  den  Anthropoiden   damals   schon    so    ti<| 
nach  Suden  hinabgewandert  war,    dafs    eine  etwaige   Ubersiedelung   m 
dem  jungen  Kontinent  unmoglich  stattfinden  konnte,  zumal  der  unermc 
liche  Ozean  jede  Verbindung  der  alten  Weltteile   mit    dem    neuen  W« 
Plutos  und  Neptuns  so  voUstandig  verhinderte,    dafs  es  einer  Kultur 
Jahrtausenden  bedurfte,  um  nur  dessen  Existenz  zu  ahnen  und  durch  d| 
wackeren  Columbus  wiederzufinden  und  damit  eine    kiinstliche,    grausai 
Verpflanzung     der     fiir    das    gleiche    Klima    tauglichen    Menschenkrilf! 
schwarzer  Rasse  zu  ermoglichen. 
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Wenn  auf  Grund  dieser  Betrachtung  der  Umstand  erklarlicli  wird, 
( Is  im  aquatorialen  Amerika  keine  Neger  noch  Menschenaffen  bei  seiner 
litdeckung  angetroffen  wurden  und  iiberhaupt  nicht  einmal  eine  denselben 
inliche  dunkle  Bevolkerung  sicb  vorfand,  so  erscbeint  es  andererseits 
S'eifellos,  dafs  eine  Einwandening  der  Menscben  von  Asien  ber  statt- 
funden  baben  mufste  und  zwar  verbaltnismafsig  spat,  jedenfalls  erst 
nn,  als  bereits  die  nord-  nnd  mittelasiatiscben  Menscben  zu  ganz 
larakteristiscben  Volkertypen  sicb  konsolidiert  batten;  denn  die  Abnlicb- 
it  der  TJreinwobner  Amerikas  in  Gestalt,  Pbysiognomie  und  Farbe  mit 
n  Cbinesen  und  Japanern  ist  nocb  jetzt  so  in  die  Augen  fallend,  dafs 
an  dieser  Tbatsacbe  Gewalt  antbun  wiirde,  wollte  man  den  Ursprung 
rselben  in  anderer  Weise  erklaren.  Auf  welcbem  Wege  nun  aucb 
eses  „krystallisierte  Menscbenvolk",  wie  es  Goetbe  nennt,  nacb  dem 
luen  Ozeanien  gekommen  sein  mag,  es  verbreitete  sicb  vom  Norden 
sr  tiber  ganz  Amerika  bis  zum  Kap  Horn,  und  wird  zu  diesem  Zweck 
ir  kurzer  Zeit  bedurft  baben,  da  ein  gemeinsamer  Typus  alle  indianiscben 
:amme  von  Dakota  bis  Patagonien  mit  geringen  Variationen  auszeicbnet. 
ie  wirklicb  vorbandenen  Differenzen  aber  in  Gestalt  und  Hautfarbung 
"iissen  als  Wirkungen  der  so  mannigfaltigen  Klimaverbaltnisse  aufgefafst 
erden.  Die  Indianer  Xordamerikas,  die  Rotbaute,  wurden  durcb  rauberes 
lima  gestablt  und  zeigen  eine  rotlicbe  Hautfarbe,  die  Indier  innerbalb 
51  Wendekreise  sind  grofstenteils  von  kleinerer  Statur  und  baben  tief- 
•aune  Farbung,  wabrend  die  Pescberabs  des  Feuerlandes  belleren  Teint 
^sitzen.  Es  ist  mitbin  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  das  Tropen- 
ima,  speziell  die  pigmentbildende  Kraft  des  Sonnenlicbtes  die  intensivere 
arbung  der  tropiscben  Indier  erzeugt  und  begtinstigt,  und  erscbeint  es 
mz  evident,  dais  die  Natur  sicb  bestrebt,  das  dieser  Rasse  nicbt  adaquate 
-lima  mit  dem  Hautkolorit  in  Einklang  zu  bringen.  Ein  Ausdruck 
.eses  Willens  in  der  Natur,  wie  ibn  Schopenhauer  in  seinem  Werk 
He  Welt  als  WiUe  und  VorsteUung  in  tausend  anderen  Beziebungen 
»  klassiscb  gescbildert  bat,  ist  der  Acclimatisationsversucb,  wie  ibn  die 
atur  seit  Entstebung  des  Menscbengescblecbts  beziiglicb  der  Pigmentierung 
irksam  durcbgefiibrt  bat.  Jedem  Klima  entspricbt  dieselbe,  den  Polar- 
Bwobnern  geziemt  die  belle,  den  Tropenmenscben  die  dunkle  oder 
jhwarze  Farbe;  im  Norden  scbreitet  die  Entpigmentierung  immer  waiter 
l>rt,  im  feucbt-beifsen  Tropenlande  kondensiert  sicb  das  Pigment  und 
ildet  sicb  da,  wo  es  in  nocb  nicbt  gentigender  Menge  vorbanden  ist. 
^ie  nun  einst  in  vorbistoriscben  Zeiten  bei  dem  Ubergang  der  scbwarzen 
f'arbe  in  bellere  Tinten  sicb  die  verscbiedensten  Farbennuancen  entwickelt 
taben  mogen,  bis  endlicb  eine  dauernde  Grundfarbe  fiir  die  verscbiedenen 
lenscbenrassen  sicb  berausgebildet  batte,  so  macben  sicb  nocb  jetzt  bei 
'^olkern,  welcbe  in  neue,    ibnen  nicbt  adaquate  Klimate  versetzt  wurden, 
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tiefgreifende  Veranderungen  wie  in  der  Gesamtkonstitution  so  in  d< 
Hautfarbung  geltend.  Einen  Beweis  dafiir  liefern  die  Volkerscliaften  d( 
tropischen  Amerika,  speziell  die  Indier  und  Mischrassen,  deren  sonde 
barste  Pigmentanomalie  die  blaue  Farbung  ist. 

Es  ist  mithin  der  blaue  Pinto  entweder  nur  als  ein  Riickschln 
Atavismus  nach  Darwin,  in  die  urspriinglicb  schwarze  Hautfarbe  au 
zufassen  oder  auf  Grund  vorausgehender  Erorterungen  als  ein  manifestt 
Bestreben  der  Natur,  die  fiir  das  heifse  Klima  noch  nicht  voUig  tauglicl 
braune  Farbe  in  die  dunkle  umzuwandeln  und  so  eine  Adaptation  d" 
den  Tropen  fremden  Basse  an  die  veranderten  Tropenverhaltnisse  in  ah) 
licher  Weise  herbeizufiihren,  wie  sie  es  einst  gethan  und  noch  fortgeseti 
in  Afrika  vollzieht.  In  dieser  Absicht  wird  die  Natur  noch  unterstiit 
in  Mexiko  durch  die  ehemalige  Importierung  von  Tausenden  von  afriki 
nischen  Negern  und  deren  Ansiedelung,  besonders  an  den  westlich^ 
Ktistenstaaten  wie  Guerrero,  wo  auch  heute  noch  infolge  der  Vermischun 
mit  den  Eingeborenen  die  Pintos  anzutreffen  sind,  und  besonders  I 
Brasilien  durch  die  seit  Jahrhunderten  erfolgte  Einfuhr  von  schwarzj 
Sklaven  und  deren  enorme  Vermehrung  und  vielfache  Kreuzung  mit 
Indiern.  Die  Moglichkeit,  dafs  auch  in  Afrika  unter  ahnlichen  Verhl 
nissen  blaugefleckte  Menschen  auftreten,  ist  nicht  ausgeschlossen,  tl 
sachlich  wird  neuerdings  tiber  deren  Vorkommen  berichtet. 

Wie  es  somit  sicher  ist,    dafs    unsere  Ahnen   vor  Aonen  von  Jah 
schwarz  gewesen  sind,    so    zweifellos  erscheint   es,    dafs   der   Mensch 
fernsten    Zukunft    sein    Pigment    verlieren    wird ,    wenn  die    segen- 
warmespendende    Sonne    dem    kleinen  Trabanten  Erde  ihre   Gunst   m€ 
und  mehr   entzieht   und  unter    dem    heutigen    Tropenhimmel    ein    Klii 
erzeugt,  welches  dem  der  jetzigen  gemafsigten  Zone  in  beiden  Hemispbiir  i 
entspricht.     Wahrend  dieser  unermefslichen    Zeit   aber   wird    der   Mensi 
bezuglich  seiner  Konstitution  und  Farbung  ganz  bedeutende  Wandluiigi 
erfahren,    insbesondere    auch  deshalb,    weil    infolge   der   unendlich  veie  - 
fachten  und  beschleunigten  Verkehrsverhaltnisse   die  "Wanderung  der  v  - 
schiedensten  Bassen  und  deren  Vermischung  in  so  hohem  Grade  begiinsf 
werden  wird. 

Ob   die  Natur   noch  die  Kraft  haben  wird,    im    tropischen   Ani' ri 
es  zur  Bildung  einer  den  Negem  ahnlichen  Basse,  der  blauen  Bassr,    i 
bringen,    bleibt   dahingestellt ;    jedenfalls    sind  in  einigen   Gegenden,     \^ 
Habanna,   Brasilien,    wo   sich   massenhaft    aus   Afrika    exportierte    .Ni;! 
befinden,  die  giinstigsten  Bedingungen  dazu  geboten. 


Nach  vorausgehenden  Erorterungen  komme  ich  zu  folgenden  Thes«;|: 
1.    Eine   unter    der    Bezeichnung    „Mal  del  Pinto"    in    Mexiko    | 
pathologische  Einheit  aufgefafste  Krankheit  existiert  nicht. 
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2.  Der  bis  jetzt  als  weifser  und  roter  Pinto  beschriebene  Krankbeits- 
ustand  reprasentiert  anomale  Pigmentalterationen,  sowie  parasitare  resp. 
:untagiose  Hautkrankbeiten. 

3.  Der  blaue  Pinto  ist  keine  Krankbeit,  sondem  ein  normaler 
^igmentierungsprozefs,  bedingt  durcb  die  Eigentiimlicbkeiten  der  Tropen- 
ander  und  der  mexikaniscben  resp.  amerikaniscben  Menscbenrassen. 

4.  Dieser  Pinto/ustand  wird  mit  Sicherbeit  sicb  noch  steigem  im 
.iuife  der  Jabrbunderte. 

5.  Die  Existenz  der  blauen  Pintos  in  verbaltnismafsig  geringer 
'^abl  (300  000  in  Mexiko)  deutet  auf  eine  relativ  spat  erfolgte  Bevolkerung 
\    erikas. 

6.  Der  Pintozustand  ist  ebenso  notwendig  wie  die  scbwarze  Farbe 
ler  Neger  nacb  dem  DARWiNscben  Gesetz  der  Anpassung. 

Als  weitere  Konsequenzen  der  aufgestellten  Satze  ergeben  sicb: 

1.  Die  Bebandlung  der  blauen  Pintos  widerspricbt  der  Natur  und 
lem  Wesen  derselben. 

2.  Alle  eventuell  von  der  Regierung  gegen  die  Ausbreitung  des 
jlauen  Pintos  zu  ergreifenden  Mafsnahmen  sind  wissenscbaftlicb  nicbt 
i^erecbtfertigt  und  nutzlos. 

3.  Die  Acclimatisation  der  verscbiedenen  Volkerrassen  in  Mexiko 
ind  Amerika  iiberbaupt  ist  nocli  nicbt  zum  Abscblufs  gelangt  und  wird 
aocb  bedeutende  Yeranderungen  in  Bezug  auf  allgemeinen  Typus,  ins- 
oesondere  den  der  Hautpigmentierung  zur  Folge  baben. 


Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  1.  Marz  1892. 

(Originalbericht  von  L.  HoFFMAJm-Berlin.) 

Vorsitzender :  Herr  Lassar.  Schriftfilhrer :  Herr  Saalfeld. 

r         1.  Herr  Ledermann  stellt  einen  Patienten  vor,   den  er  seit  4  Wochen  an  Ulcus 

itnolle  behandelt,  und  bei  dem  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  nirgends  ein  Symptom 

ivon  Lues  zeigte.     Nach  Heilung   des  Ulcus  moUe  traten  vor  ca.  8  Tagen  Plaques  an 

*den  Tonsillen  auf,  und  es  stellte  sich  heraus,  dafs  der  Kranke  vor  10  Monaten  einen 

iharten  Schanker  acquiriert  hatte,  dem  Roseola  gefolgt  war.     Er   hatte  nur  15  Inunk- 

tionen  angewendet.     Die    unzureichende   Therapie    hatte   wohl    den    galoppierenden 

Verlauf  der  Syphilis  zur  Folge,   bewirkte  demnach  schon  nach  V*  Jahren  die  Ent- 

[wickelung  eines  Geschwiirs  auf  der  Tonsille,  das  L.  nach  Erwagung  der  differentiell- 

diagnostischen     Momente    fiir    zweifelloa    gummos     zu    halten    sich    berechtigt    halt. 

Aufserdem  besteht  nur  noch  eine  starke  Schwellung  der  linken  unteren  Nasenmuschel. 

2.  Herr  Ledermann  stellt  dann  einen   2.  Patienten  vor,    der  seit    8  Jahren   an 
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einer  stets  recidivierenden  und  unbeeinflufst  von  der  Therapie  wieder  verschwindende 
Affektion  der  Handteller  und  Fufssohlen  leidet.  Es  entwickeln  sich  an  den  b( 
treffenden  Stellen  rote  flache,  d.  h.  nicht  iiber  das  Hautniveau  prominierende  Fle<Jk( 
die  sich  peripherisch  ausbreiten,  wahrend  ihr  Centrum  mehr  und  mehr  erblalst  un 
Bchliefslich  einen  blaulich  weifsen  Farbenton  annimmt.  Augenblicklich  ist  der  recht 
Handteller  und  die  linke  Fufssohle  befallen,  der  Prozefs  schreitet  niemals  auf  de 
Arm  fort.  Es  besteht  keine  Sensibilitatsstorung,  doch  lafst  der  Patient  Gegenstand 
leichter  fallen,  weshalb  es  L.  fiir  eine  Angioneurose  halt.  Vor  8  Jahren  ist  de 
Patient  mit  einem  Stock  gefallen  und  behauptet,  seit  der  Zeit  das  Leiden  zu  haber 
Zeitweise  besteht  etwas  Jucken,  welches  durch  Kalte  vermehrt,  durch  Warme  ve; 
mindert  wird.  Die  Affektion  verschwindet  nach  einiger  Zeit  und  recidiviert  danj 
ohne  bestimmte  Ursache.     Die  befallenen  Stellen  zeigen  eine  erhohte  Temperatur.    i 

3.  Herr  Lewin  stellt  ein  24jahriges  Dienstmadchen  vor,  das  an  Leukoderm 
leidet,  obgleich  es  niemals  syphilitisch  war.  Die  Patientin  zeigt  am  Halse,  Nackei 
Extremitaten  und  Abdomen  Leukodermaflecke,  es  besteht  etwas  Fluor  albus,  auch  sin 
Akuminaten  vorhanden,  aber  nirgends  zeigt  sich  eine  Spur  von  Syphilis. 

4.  Herr  Lewin  stellt  dann  noch  einmal  den  schon  in  der  Dezember- Sitzuri 
demonstrierten  Kranken  vor,  der  an  Schwindel,  unsicherem  Gang,  skandierende 
Sprache  und  choreatischen  Bewegungen  der  Oberextremitaten  litt.  Als  Ursache  dt 
Erscheinungen  wurde  eine  basale  Meningitis  gummoser  Natur  angenomme^ 
Eine  energische  Quecksilberbehandlung  hatte  die  meisten  Symptome  zum  KiickgaD 
gebracht.  In  den  letzten  Wochen  war  jedoch  eine  ausgedehnte  Keratitis  interstitial 
profunda  des  linken  Auges  entstanden,  und  es  fragt  sich,  ob  es  sich  nicht  um  eir 
hereditare  Syphilis  handelt  und  nicht,  wie  damals  augenommen  wurde,  urn  eir 
galoppierende  Syphilis,  da  Hutchinson  die  Keratitis  interstitialis  als  ein  Zeichen  dii 
hereditaren  Lues  angiebt.  Der  Patient  wurde  daraufhin  nochmals  genau  untersucl^ 
und  zeigen  sich  die  Zahne  normal,  nirgends  Knochenaflfektionen ;  der  Vater  d 
Patienten  ist  an  Delirium  tremens  gestorben,  die  einzige  Schwester  ist  gesun 
Ebenso  wenig  sind  Zeichen  einer  friiheren  Augenerkrankung  (Narben  auf  der  Cornea  etc 
vorhanden.  Dazu  kommt,  dafs  die  Keratitis  vorzugsweise  Kinder,  die  heredit 
syphilitisch  belastet  sind,  befallt.  Deshalb  glaubt  L.  bier  nicht  an  heredita< 
Syphilis,  sondern  halt  die  Keratitis  fiir  ein  Symptom  der  acquirierten  Lues.  Da  d 
Keratitis  meist  bei  korperlich  heruntergekommenen  Individuen  sich  findet,  so  m;' 
der  lange  Krankenhausaufenthalt,  die  grofsen  Quantitaten  Quecksilber  und  Jodkaliui 
die  wegen  des  Hirnleidens  angewendet  werden  mufsten,  bei  dem  Patienten  die  D 
position  zu  der  schweren  A-ugenerkrankung  gegeben  haben.  Die  Cornea  ist  zur  Z«i 
voUig  getriibt;  auch  Getafsentwickelung  ist  schon  zu  erkennen.  Die  Prognose  il 
ziemlich  schlecht;  die  Behandlung  besteht  in  der  lokalen  Anwendung  von  Atrop 
und  innerlich  Jodkalium. 

5.  Herr  Peter:  TXbeT  Impf syphilis.  Derselbe  stellt  einen  4jahrigen  Knaben  v« 
der  mit  einer  Keratitis  phlyctaenosa,  einer  rupiaahnlichen  Effloreszenz  am  linken  Mua 
winkel  und  einem  anscheinend  serpiginosen  Syphilid  der  Schulter  in  die  LASS.vRsche  Klin 
gebracht  wurde.  Nebenbei  bestehen  Zahnmifsbildung  und  Driiseuschwellungen.  Die  A 
gaben  der  Grofsmutter  sind  derart,  dafs  sie  das  Leiden  auf  die  Impfung  schiebt.  Dfl) 
bald  nach  derselben  soUen  sich  Ausschlage  auf  dem  Kopf  entwickelt  haben,  die  si 
immer  vermehrten  und  den  rupiaartigen  Charakter  zeigten.  Der  Vater  sowohl,  j 
die  Mutter  und  eine  Schwester  sind  vollkoramen  gesund.  Der  Impfarzt  des  Kin^ 
konnte  ermitteln,  dafs  der  Impfling,  von  dem  dasselbe  abgeimpft  wurde,  voUig  gest 
gewesen  ist,  und  dafs  der  Impfverlauf  bei  dem  angeblich  infizierten  Knaben 
normal  war.     Es  fragte  sich   nun,    ob   es   sich   um  Syphilis  hereditaria    oder  wirk^ 
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m  acquirierte  vaccinale  Syphilis  handelte.  Es  wurde  eine  spezifische  Behandlung 
ii^eleitet,  doch  trat  danach  keine  Besserung  ein,  sondern  im  Gegenteil,  die  Driisen- 
luvellung  nahm  zu,  und  man  begann  an  der  Diagnose  Syphilis  zu  zweifeln.  Mit 
iicksicht  auf  kleine  Knotchen,    die   in   den  Effloreszenzen   am  Mundwinkel  und  auf 

er  Schulter  konstatiert  wurden,  mochte  P.  die  ganze  Affektion  fiir  tuberkulos  halten. 
Herr  Lewin  hat  bei  der  vaccinalen  Syphilis  die  spezifisch  infizierten  Impfpusteln 

ur   mit  starker  Narbenbildung   heilen    sehen,    die    bei    dem    Knaben  vermifst  wird. 

eine  Frage,    ob    auf   der   Iris  Tuberkeln    gefunden    seien,    wird   von  Herrn  Lassar 

eriieint, 

6.  Herr  Lewin:    tJber  rituelle  und  therapeutisch   indizierte  Circumcision. 

a  neuerer  Zeit  ist  vielfach  behauptet  worden,    die  Circumcision  sei  eine  hygienische 
[afsregel,    welche    einen     gewissen    prophylaktischen     Schutz     gegen     die    Syphilis- 
bfektion   gewahrt,   wahrend    nach    der  Bibel    selbst   in    der  Beschneidung    durchaus 
eine  sanitare  Mafsregel  besteht.     Die  Infektion  hangt  auch  durchaus    nicht  von   der 
eschneidung  ab;    denn   sie  kommt   dadurch   zu   stande,    dafs   das  syphilitische  Virus 
ntweder  in  die  Kontinuitatstrennungen  der  Epidermis  eindringt,    oder  bei  langerem 
erweilen  auf  derselben  Stelle  der  Haut  in  die  Follikel  gelangt.     Gerade   das  Prapu- 
ium  verleiht  Schutz  gegen  die  Infektion.     Abgesehen  davon,    dafs  es  selbst  ziemlich 
ick    ist    und   einen   festen,    von    sehr    zahlreichen    elastischen    Fasern    durchzogenen 
'apillarkorper  besitzt,    ist    es  vielleicht   gerade  wegen  der  zuletzt   erwahnten   Eigen- 
chaft  leicht  verschieblich  und  kann  so  dem  Druck  ohne   Schwierigkeit    ausweichen. 
Jadurch    wird    es   von    mancher    sonst     unvermeidlichen    oberflachlichen  Verletzung 
eschiitzt.     Die  Vorhaut  enthalt  keine  HaarfoUikel  und  keine  Schweifsdriisen,  in  deren 
jffnungen  das  Virus  leicht  eindringen  konnte,   dafiir  aber  Talgdriisen,  deren  wichtige 
Lufgabe  es  ist,  das  Glied,  speziell  die  Glans  penis  einzufetten  und  so  die  Oberhaut  ge- 
chmeidig  zu  halten  und  vor  Einrissen  zu  schiitzen,    die  bei    einer   plotzlichen  Span- 
ungsanderung,  wie  sie  die  Erektion  zur  Folge  hat,  sonst  unvermeidlich  sind.    Findet 
rotzdem  eine  Infektion  statt,    so  kann   sie   in  dem  festen  Gewebe  der  Vorhaut  nicht 
a  die  Tiefe  dringen.     Ein  infektioses  Geschwiir   fiihrt  daher,    so    lange  es  auf  dem 
Vaputium  sitzt,  nur  aufserst  selten  zur  Gangran.     Ist  letzteres  doch  der  Fall,   so  ist 
Me  dann  wirklich  indizierte  Circumcision  ein  leichter  Eingriff.     Ganz    anders   ist   die 
iachlage,  wenn    ein  gangranoses  Geschwiir    auf    der  Eichel    selbst    sitzt.     Dringt  das 
(''irus  in  die  kavernosen  Raume  des  Penis,  so  sind  bei  dem  Mangel  eines  Ausfiihrungs- 
:anges  Stauung    des  Sekrets,    Gangran,    heftige  Blutungen   leicht  moglich.     Eine  be- 
Iwnders   gefahrliche    Stelle    ist   der    Sulcus    coronarius,    da    seine    Haut    schleimhaut- 
Ihnlich  ist  und  nach  der  einen  Seite  hin  locker  und  verschieblich,   nach   der   andern 
iJeite  hin  auf  dem  kavernosen  Gewebe  der  Eichel  fest  fixiert  ist.     Diese  anatomische 
tfonfiguration  begiinstigt  die  Entstehung  von  Einrissen,    zumal  wenn  an  dieser  Stelle 
lie  Einfettung  der  Haut  eine  geringe  ist.     Nun  befinden  sich  aber   im    Sulcus   coro- 
larius    die    sog.  TvsoNschen  Talgdriisen,    die  ziemlich   tief  liegen  und   einen    langen 
lusfiihrungsgang  haben.     Ihr  Sekret  ist   reich    an    hoheren  Fettsauren,    insbesondere 
in    Olein-    und    Palmitinsauren.      Eintrocknen    des    Sekrets    giebt  Veranlassung    zur 
,3ildung  der  Praputialsteine.     Aufser    den    TYSONschen   Driisen  sorgt  das  Praputium 
lelbst  fiir  Fett,  da  die   obersten  Epithelschichten   der  inneren  Vorhautlamelle   einen 
^^erfettungsprozefs  durchmachen.     Diese  beiden  Schutzvorrichtungen  fehlen   den    Cir- 
iumcidierten :  die  Vorhaut  wird  entfernt,  die  TYSONschen   Driisen  vertrocknen.    Auch 
las  Narbengewebe,  das  bei  den  Circumcidierten  den  Sulcus  coronarius  umgiebt,  neigt 
eicht  zu  Einrissen.     Schliefslich    teilt  Herr  L.    mit,    dais    nach    einer  Statistik    einer 
jrofsen  Zahl  von  Fallen  das  primare  Geschwiir  in  50 Vo  der  Falle   am  Praputium  ge- 
lessen  habe. 
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Die  Statistik  von  1000  syphilitiscben  Ulcera  ergab  naralich: 
am  Praputium  474  =  47,4 
„    Sulcus  199  =  19,9 

„    Glans  152  =  15,2 

„    Frenulum     91  =    9,1 
„    Penis  57  =    5,7 

„     Orificium      15  =    1,5 

„    Scrotum        12  =    1,2  . 

Herr  Saalfeld  glaubt,    dafs   gerade   die  Statistik    zu  Gunsten  der  Circumcisio: 
spreche,  indem  sie  den  Nachweis  giebt,  dafs  das  Praputium   der  Locus  minoris   re> 
stentiae  ist.     Die  mangelhafte  Reinigung  der  Glans  penis,  vor   allem  in   den  untein 
Standen,  veranlassen  haulig  Balanitis,  die  ihrerseits  wieder  Veranlassung  zu  Erosiojn 
giebt.     Diese  kleinen  Erosionen  konnen  leicht  infiziert  werden. 
Herr  Rosenthal  ist  wie  Herr  Saalfeld  derselben  Ansicht. 
Herr  Lewin  weist  die  Einwiirfe  zuriick.     Er  habe   den  Nachweis    gefiihrt,    da 
das  Praputium  einen  relativen  Schutz  gegen  die  Infektion  gewahre.     Die  Verteidigf 
der  therapeutischen  Circumcision   miifsten   erst  nachweisen,   dafs   das  Praputium  d< 
Locus  minoris  resistentiae  ist.    Gegen  die  durch  mangelnde  Sauberkeit  liervorgerufeu. 
Balanitis  kampfe  man  besser   durcb  Erziehung  des  Volks   zur  Reinlichkeit,  als  dur- 
einen  operativen  Eindruck. 

7.  Herr  Heller;    Untersuchungen  Tiber  den  Einflufs  der  Circumcision  ai 
die  Haut  der  Glans  penis. 

Er  demonstriert  noch   einmal  die    schon  in  voriger  Sitzung  vorgelegten    mikr 
skopischen   Praparate  iiber   die  feinere  Struktur  der  Haut  der   circumcidierten   ui 
nichtcircumcidierten    Glans    penis.     Zur    vergleichenden    Untersuchung   wurden   stq 
entsprechende  Stellen    moglicbst    gleichalteriger  Individuen  gewahlt.     Die  bislierige| 
durchaus  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  haben  ergeben,  dafs  das  Strain 
corneum   bei  Circumcidierten   und   Nichtcircumcidierten  nur    aus  wenigen    Lamell< 
verhornter    Epithelien    besteht   und    nur    eine    Starke  von  10 — 12  ^   hat.     Eine  V(| 
dickung    dieser    Schicht   bei    der    mechanischen  Einfliissen    schutzlos    preisgegebeni 
Haut  der  Circumcidierten  ist  nicht  nachweisbar.     Eine  solche  Verdickung  ware  auci 
da  sie  bei  der  Erektion    des  Gliedes   leicht   zu  Einrissen    fiihren    konnte,    quoad    : 
fectionem  ungiinstig.    Stratum  lucidum  und  Stratum  granulosum  fehlen  in  der  Haut  di 
Glans  uberhaupt.    Die  wichtigsten  Unterschiede  zeigen  sich  in  dem  Rete  Malpighi.  Wi 
rend  die  obersten  Schichten  desselben   aus  5  —  8  Zellreihen    bei  Circumcidierten  m 
Nichtcircumcidierten  bestehen,  sind  bei  letzteren,  die  in  die  Cutis  dringenden  Zapfij 
d.  h.  also   der  zwischen    den   Cutis-Papillen    liegende  Teil    des   Rete    kurze    konisq 
Gebilde.      Bei    den    Circumcidierten    dagegen    verlangern    sich    die    Zapfen    um   c 
Doppelte  und  Dreifache,  verzweigen  sich  und  bilden  driisenahnliche,  handschuhfiu] 
formige  Gebilde.  Diese  Bildungen  waren  besonders  ausgepragtbeieinem70jahrigenMai 
weniger  entwickelt,    obwohl  vorhanden  bei   einem   7jahrigen   Knaben,    noch  wen 
ausgesprochen  bei  einem   20jahrigen  Jiingling.     Den  Zweck  dieser  Ausstiilpungen 
Rete  macht   die  Anwendung  der  Osmiumsaure  verstandlich.     Dieselbe    farbt    die 
samte  Zellmasse  schwarz,  weist  also  einen  betrachtlichen  Fettgehalt  in  ihr  nach. 
ist  daher  in   dieser   Bildung  vielleicht  ein   physiologisches  Aquivalent  fiir  die  Tj 
driisen  zum  Ersatz  der  durch  die  Circumcision   vereitelten  Fettbildung   zu  erblicl 
Weitere  Untersuchungen  zur  Bestatigung  der  Befunde  sind  erforderlich. 

8.  Herr  Isaak:    t^ber  eine  centrale  Affektion  bei  einem  Ijahrigen  Kii 
syphilitisclier  oder  tuberkulbser  Natur.  < 

Die  Ijahrige  Patientin,  gesuud  geboren,    stammt  von  einem  Vater,  welcher' 
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'  ihren  syphilitisch  infiziert  war.     Die  Mutter  will  nie  schwerer  erkraukt  gewesen 

ieidet  jedoch  seit  Jahren  an   heftigen  Kopfschmerzen.     3   lebende  Kinder   litten 

I'liihester  Jugend  an  sogen.  Skrophulose,    ein  Kind   starb   1  Jahr  4  Monate  alt  an 

hnkrampfen.     Am   7.  Oktober  wurde   von   Herrn   Dr.  Reichenheim   eine   Lahmung 

8  N.  oculomotorius  rechterseits,  und  zwar  eine  Lahmung  des  M.  intemus  mit  Ptosis, 

instatiert.     2  Monate  spater  bemerkte  man  dieselben  Erscheinungen  auf  dem  linken 

age,  wahrend  rechts   eine  Besserung    eingetreten  war.     Als   das  Kind   zu    dem  Vor- 

igenden    im    Januar    gebracht    wurde,     konnte    er    folgendes    konstatieren :     Links 

tresis  und  Ptosis;  die  linke  Gesichtshalfte  verzogen,  demnacb  Lahmung  des  rechten 

icialis ;    der    linke  Arm   in  Flexionsstellung    mit  Beeintrachtigung  seiner    Motilitat, 

a  Ellenbogengelenk  geschwollen.    Die  Kondylen  und  der  das  ganze  untere  Drittel  des 

timerus  stark  angeschwoUen ;    die  Epiphysen    der  Ulna   und  des   Radius   an   beiden 

dten  verdickt  und  geschwollen.     In  gleicher  Weise  ist    das  linke  Femur  verandert, 

ich  das   rechte  Talotarsalgelenk   geschwollen.     Die   Motilitat   der  linken  Extremitat 

:  im  Gegensatz  zu  der  der  rechten   beeintrachtigt.     Auf   dem  Korper  befinden   sich 

rstreut  zahlreiche  furunkulose  Abscesse.    Inguinal-  und  Cervikaldriisen  sind  deutlich 

'schwollen.     Eine  leichte  Coryza,    welche    iibrigens  kurz  nach  der  Geburt  3  Monate 

ng  bestanden    haben    soil,    besteht   noch.     Das  Kind    befand    sich    4  Wochen   lang 

ifser  Beobachtung  des  Vortragenden,   gestern  hat  er  es  wieder  gesehen  und  gefunden, 

ifs  die  Lahmungserscheinungen  von  seiten  der  Augen  sich  genau  umgekehrt  verhalten, 

ie  vor  4  Wochen.    Jetzt  besteht  namlich  Ptosis  und  Parese  rechts,  ebenso  ist  rechts 

3in   Pupillenreflex  vorhanden ;    links    ist    die    friihere   leichte  Ptosis    und    Parese  zu 

amerken.     Bei  der  Frage  nach  der  Diagnose  ist  wohl  am    nachsten   an    Syphilis  zu 

enken,  zudem  die  hereditare  Belastung  aufser  Frage  steht,  da  der  Vater  vor  12  Jahren 

rphilitisch  infiziert  war.   Wenngleich  beim  Vater  sich  keine  syphilitischen  Symptome 

Bchweisen  lassen,   so  schatzt  Kassowitz  dennoch  die  Moglichkeit  der  Vererbung  auf 

14   Jahre.     Henoch  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Vater  20  Jahre    nach  der 

afektion    ein  syphilitisches  Kind   gezeugt  hat.     Fragen  wir  nun,  welche   Affektionen 

ei  der  hereditaren  Kinderlues  iiberhaupt  in  Betracht  kommen,  so  mdchte  Vortragender 

on    den   Hautafi'ektionen    ganz    absehen,    da    dieselben    bekanntlich    dieselben  Bilder 

efern,  wie  bei  Syphilis  der  Erwachsenen,    Doch  sind  die  Knochenaffektionen  anderer 

fatur.     Nach  Henoch  kommen  dieselben  recht  haufig,  namentlich  bei  Recidiven,  vor; 

schwellen  meistens  die  Enden  des  Humerus  und  der  Rohrenknochen  iiberhaupt  an, 

benso  die  Phalangen  der  Finger,  so  dafs  oft  das  Bild  einer  Osteomyelitis  scrophulosa 

rorgetauscht  wird.     Nieraals  sind  jedoch  die  Zehen  ergriffen.     Henoch  wamt  jedoch 

lavor,  solche  Epiphysenschwellungen  immer  fiir  Syphilis  zu  halten,  selbst  wenn  andere 

yphilitische     Symptome    vorhanden    sind.      In    solchen    Fallen   sichert    die    Kur    die 

|i)ifferentialdiagnose    zwischen    Rhachitis    und    Lues.     Tatlob    ist    der    Ansicht,    dais 

pyphilis    vorhanden    ist,     wenn    die    Knochenaffektionen    einen    plotzlichen    Beginn 

teigen,  wahrend  Henoch    die  Ansicht  vertritt,    dafs   zum   Unterschied  von    Rhachitis 

tUe  syphilitische  Affektion  sich  nur  auf  einer  Seite  vorfindet.     Von  grofsem  Interesse 

»8t  die  erschwerte  Beweglichkeit,    ja  oft   die   ganzliche  Immobilitat  der  Extremitaten 

!)ei  hereditarer  Syphilis.     Bednar  hat  bei  68  hereditar  belasteten  Kinderu  die  Parese 

Her  Arsie  16  Mai,  die  der  Beine  2  Mai  notiert.     Es  mufs  ausdriicklich  betont  werden, 

flafs  Bednar  sowohl,   als  Henoch  diese  Immobilitat  nicht   als  eine  centrale  Affektion 

iiuffassen,    sondern    als  eine    sog.    Pseudoparalyse   betrachten,    und   dafs   solche   nach 

Bednar   auf  myopathischen  Veranderungen  beruhen.     Ganz  zutreffend  ist  dies  jedoch 

picht,  da  Falle  beobachtet  worden  sind,  wo  eine  Parese  ohne  andere  Affektionen  der 

jKnochen  oder  Muskeln  bestand.     Falle  von  cerebraler  Lues  bei  Kindern  sind  von  den 

jmeisten    Autoren   nicht   beobachtet    worden,    und  bei    den    von  Henoch  angefiihrten 
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Fallen  beweist  kein  einziger,  dafs  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  gewesea  n 
Bei  der  Tuberkulose  dagegen  Mrird,  wie  bekannt,  das  Gehirn  mit  seinen  Hauten  n 
Vorliebe  affiziert;  bier  treten  auch  Lahmungen  der  Extremitaten  auf,  welche  a 
centralen  Ursprung  zuriickzufiihren  sind.  Was  nun  diesen  obenerwahnten  Fall  a 
betrifft,  so  mochte  J.  nach  den  angefiihrten  Griinden  Ehachitis  von  vornherein  ai 
Bchliefsen,  wahrend  vieles  fiir  die  Diagnose  Syphilis  spricht.  Man  findet  hier  d 
obenervvahnte  Pseudoparalyse  der  linken  Extremitat,  die  Anschwellung  der  E] 
physen ;  Coryza  hat  3  Monate  lang  bestanden,  und  hereditare  Belastung  ist  elKMifa 
vorhanden.  Fiir  Lues  spricht  ferner  noch,  dafs  nach  Kalomelpulvern  und  e'mcv  ei 
geleiteten  Inunktionskur  eine  Besserung  eingetreten  zu  sein  scheint.  Die  Lahmunj 
erscheinungen  von  seiten  des  M.  palpebr.  super.,  die  Parese  des  Rectus  internt 
sowie  des  Ciliaris  lassen  auf  eine  Herderkrankung  im  Gehirn  schliefsen,  und  zwar 
der  Hirnbasis  im  Bereiche  des  Pons  varioli  in  grofserem  Umfange,  da  beide  Nei 
oculomotorii,  sowie  der  rechte  Facialis  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Mit  Bcslimn 
heit  will  Vortragender  nicht  entscheiden,  ob  der  Prozefs  tuberkuloser  oder  syphili 
scher  Natur  sei. 

Diskussion: 

Herr  Lewin  :  Was  die  Frage  anbetrifft,  wie  lange  nach  der  Infektion  des  Vatt 
ein  Kind  mit  Syphilis  noch  geboren  werden  kann,  hat  Kassowitz  zu  beantworten  vi 
Bucht,  und  er  stimmt  mit  demselben  iiberein.  Die  Erkrankung  der  Epiphysen  bei  Kinde 
habe  er  schon  im  Jahre  1865  erwahnt  und  darauf  aufmerksam  gemacht;  er  ha 
dieselbe  als  Perichondritis  gummosa  gedeutet.  In  Bezug  auf  die  Augenlahmung  ist 
der  Ansicht,  dafs  dieselbe  nicht  immer  centralen  Ursprungs  sei.  Herr  Hoffma 
fragt  den  Herrn  Vortragenden,  wie  sich  die  Temperaturen  bei  dem  Kinde  verhalt 
haben;  denn  sind  fieberhafte  Erscheinungen  vorhanden  gewesen,  so  wird  man  wc 
an  einen  tuberkuloseu  Prozefs  denken  miissen.  Die  Tuberkulose  verlaufe  selt 
fieberfrei,  wahrend  umgekehrt  bei  der  Syphilis  seiten  Fiebererscheinungen  auftret« 
Herr  Lassar  mochte  iiber  die  Dauer  der  bisherigen  Beobachtungszeit  Aufschlufs  habt 

Herr  Isaac  erwidert,  dafs  er  bis  jetzt  nie  Fiebererscheinungen  beobachtet  hal 
der  Ernahrungszustand  des  Kindes  sei  vortrefflich.  Die  Beobachtung  dauere  seit  d( 
7.  Oktober,  und  es  sei  eine  Stabilitat  der  Erscheinungen  eingetreten.  Therapeutis 
sind  10  Inunktionen  gemacht  worden,  jetzt  hat  das  Kind  Kalomel  bekommen,  di 
ist  kein  Symptom  zuriickgegangen. 

Societe  Frangaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

April-Zusammenkunft  1892. 

3.  Sitzung,  23.  April. 

(Originalbericht  von  Louis  Wickham -Paris.) 

Mitteilungen: 

Bataille;  Syphiloide  bei  Kindem.  Es  ist  das  eine  der  wichtigsten  Frag 
der  Praxis,  fiir  die  sich  die  Schule  des  Hopital  Saint-Louis  seit  Jacquets  Veroffe 
lichung  iiber  die  „Syphiloides  posterosives"  im  Jahre  1888  auf  das  Lebhafteste  interessi* 
Man  findet  namlich  zuweilen  auf  dem  Gesafs  und  der  Leistengegend  kleiner  Kim 
deutliche,  etwas  papulose  Erosionen,  die  der  papulo-erosiven  Syphilis  zum  Verwechw 
ahnlich  sehen.  Eine  weitere  Spur  von  Syphilis  lafst  sich  aber  auch  bei  sorgfaltigs 
TJntersuchung  nicht  entdecken,  und  der  Verlauf  spricht  auch  gegen  Syphilis 
Wirklichkeit  handelt  es  sich  bald  um  unbedeutende  Verletzungen,  bald  um  Folliculi 
Oder  um  einzelne  Erythem-Papeln,  die  leicht  die  Form  von  Syphiloiden  annehnu 
Jedoch  verhalt  sich  die  Sache  nicht  so  ganz  einfach,  da  derartige  Formen  eine* 
meist  bei  Kindern  vorkommen,  die,  ohne  selbst    hereditar    syphilitisch  zu  sein, 
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^  1  bvphilitischen  Eltern  abstammen,  und  diese  Formen  andemteils  auch  nicht  immer 
;?  die  Gesafs-  und  Leistengegend  beschrankt  bleiben,  sondern  sich  iiber  den  ganzen 
frper  ausbreiten  und  die  Diagnose  dann  natiirlich  erschweren.  —  Jacquet  hat  der- 
ige,  lokalisierte  Ausscblage,  die  zur  Unterscheidung  von  ahnlichen  Formen  als 
pus  Sevestbe-Jacquet  bezeichnet  werden,  bei  Kindern  beobachtet,  die  sicher  von 
jhtsyphilitischen  Eltern  stammten.  Im  allgemeinen  besteht  der  Ausschlag  zuerst 
s  vesikularen  Papain  und  gedeiht  um  so  besser,  je  kraftiger  das  Kind  ist. 

Quinquaud:  Es  giebt  zahlreiche  Varietaten  dieses  Ausschlags,  von  denen  aber 
I  jetzt  erst  diejenige  Sevestre-Jacqtjets  geniigend  erkannt  ist. 

In  Bezug  auf  die  Ammenfrage  sind  Fournier,  Besnier,  Quinquaud,  Hallopeau, 
LZER  der  Ansicht,  dafs  man,  wo  in  solchen  Fallen  Syphilis  nicht  bestimmt  aus- 
schlossen  werden  konne,  das  Kind  voreichtshalber  lieber  nicht  soUe  von  einer  Amme 
hren  lassen.  Bei  Fallen  nach  dem  Typus  Sevestre-Jacquet  dagegen  ware  eine 
isnahme  von  dieser  Eegel  wohl  denkbar. 

Hallopeau  und  Barie  zeigen  einen  sehr  schonen  Fall  von  Mycosis  fungoides, 
r  wegen  seiner  objektiven  Symptome  und  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
eressant  ist. 

1.  Seit  einiger  Zeit  haben  die  Arzte  des  Hopital  Saint-Louis  ihre  Aufmerksamkeit 
senders  dem  Stadium  praemycosicum  zugewandt.  Erst  jiingst  hat  Besnier  in  einer 
ar  anregenden  Arbeit  {Ann.  de  Derm.  1892)  gezeigt,  wie  verschiedenartig  sich  dieses 
adium  gestalten  kann.  Man  kann  den  Ausschlag  in  dieser  Periode  nicht  nur  mit 
lem  typischen  Ekzem,  sondern  auch  mit  einem  Lichen  planus  oder  Lichen  simplex 
ronicus  Vidal-Brocq  verwechseln.  Der  HALLOPEAUsche  Fall  ist  nach  dieser  Rich- 
ng  hin  von  grofser  Wichtigkeit,  da  er  gleichzeitig  einen  oberflachlichen,  an  Ekzem 
innernden  Ausschlag,  Lichen  oder  Pityriasis  pilaris  und  Geschwiilste  von  teilweise 
geheurem  Umfang  aufweist. 

Das  aus  nicht  zerfallenen  Geschwiilsten  entnommene  Blut  wurde  von  Jeanselme 
tersucht,  der  darin  einen  Mikrokokkus  fand.  Dieser  Mikrokokkus  farbte  sich  in 
RAMscher  Fliissigkeit.  Denselben  Befund  hatte  Jeanselme  bei  einem  andern  Kranken 
5r  Abteilung,  der  frei  von  jeder  Ulzeration  war.  Ohne  nun  diesem  Verhalten  all- 
iviel  Gewicht  beizulegen,  mufs  man  doch  zugeben,  dafs  diese  Ubereinstimmung  mit 
in  Beobachtungen  von  Rindfleisch,  Hammer,  Hochsingee  und  Delf,  Vidal  und 
arfan,  Stellwagen  die  Vermutung  nahelegt,  dafs  es  sich  hier  um  einen  spezifischen 
ikroben  handelt. 

Philippson  (Hamburg):  tJber  die  Histologic  der  Mycosis  fungoides.  (Die 
sbhandlung  wird  von  Besnier  verlesen.)  Ich  kann  mich  hier  auf  die  wesentlichsten 
rgebnisse  dieser  interessanten  Arbeit  beschranken,  da  letztere  den  Lesern  bekannt 
!in  diirfte :  1.  die  Mycosis  fungoides  geht  von  den  Bindegewebszellen  aus,  gehort 
,emnach  zu  den  Granulomen ;  2.  das  ekzematiforme  Stadium  ist,  anatomisch  genommen, 
tereits  der  Beginn  des  Granuloms,  die  sogenannten  ekzematosen  Flecke  sind  ein  aus- 
tebreitetes  Granulom;  3.  die  Untersuchung  derartiger  Flecke  geniigt  in  zweifelhaften 
tallen,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  da  der  histologische  Bau  derselben  aufserst 
iharakteristisch  ist. 

Darier  bespricht  einige  Punkte  der  PHiLipPSONschen  Arbeit.  (Ich  wiederhole 
iier  nur  das  Wesentlichste  von  dem,  was  Darier  gesagt  hat.)  1.  Er  freut  sich,  dafs 
ie  Anwesenheit  der  kleinen  Zellennester  in  der  Epidermis,  wie  er  sie  zuerst  be- 
■chrieben  hat  und  wie  sie  nach  ihm  auch  L.  Wickham  gesehen,  jetzt  allgemein 
^ugegeben  wird,  da  auch  Philippson  sie  gefunden  hat.  Sie  sind  von  grofser  Bedeu- 
ung,  da  es  kaum  moglich  ist,  in  ihnen  etwas  anderes  zu  sehen,  als  Leukozyten,  als 
^anderzellen.     Um  sie   fiir  Bindegewebszellen  anzusprechen,   die   durch  Liicken  (par 
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des  fentes)  mit  dem  Gewebe  der  Papillen  in  Verbindung  stehen,  miifste  man  sch 
annehmen,  dafs  sie  durch  Knospungen  (bourgeonnement)  der  Papillen  entsteh* 
indem  die  einzelnen  Knospen  (bourgeons)  sich  ablosen  und  bis  in  die  Hornschic 
gelangen!     Indessen  wird  sich  wohl  niemand  zu  einer  solchen  Annahme  verstehen. 

2.  Die  zahlreichen  Zellen,  die  man  in  den  Geschwiilsten  findet,  sind  in  ihi 
iiberwiegenden  Mehrheit  Leukozyten.  Wie  sollte  es  auch  moglich  sein,  dafs  n 
wenige  Leukozyten  vorhanden  sind  (bei  einer  grofsen  Meuge  von  Bindegewebazelle 
da  ja  auch  Philippson  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  roten  Blutkorperchen  zugie 
und  letzteres  bekanntlich  ohne  eine  betrachtliche  Diapedese  nicht  statthaben  kann't 

3.  Der  Aufbau  der  Geschwiilste  aus  weifsen  Blutkorperchen  erklart  die  so  haufi 
spontane  Resorption  der  ersteren  am  leichtesten. 

4.  Die  zahlreichen,  von  Philippson  gefundenen  Mitosen  lassen  wohl  nur  die  e: 
Deutung  zu,  (wenn  man  fiir  sicher  anniramt,  dafs  die  Leukozyten  sich  niemals  d 
artig  teilen  konnen),  dafs  gleichzeitig  mit  der  Auswanderung  weifser  Blutkorperct 
noch  eine  Proliferation  des  vorhandenen  Gewebes  stattfindet. 

5.  Darier  will  hier  nicht  die  ganzen  Beweisgrunde  von  Eanvier,  von  Giu 
und  Demange  wiederholen,  aber  er  erinnert  an  die  Ansichten  dieser  Forscher  iil 
die  Identitat  im  Bau  des  Mykosisgewebes  mit  der  Lymphadenitis  cutanea,  den  Lym] 
adenomen  und  dem  Driisengewebe. 

6.  Endlich  halt  er  das  Verfahren,  das  fibrillare,  adenoide  Gewebe  mit  dem  P 
sel  zu  untersuchen,    trotz  allem,  was  man  dagegen  sagen  kann,    immer  noch  mit 
das  beste  und  einstweilen  auch  fiir  wichtig. 

Darier  fafst  schliefslich  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dafs,  so  zahlreich  u 
wertvoU  auch  das  von  Philippson  beigebrachte  Material  ist,  die  Frage  nach  der  Na 
der  vormykosischen  Erscheinungen  damit  doch  noch  nicht  endgiiltig  erledigt,  ai 
die  Lehre  von  dem  Zusammenhang  der  Leukozyten  mit  den  Geschwiilsten  der  Myc( 
fungoides  dadurch  nicht  erschiittert  wird. 

Ferros  (Suchon) :  Beitrag  zum  Studium  der  Alopecie-  F.  weist  darauf  h 
dafs  man  bei  Behandlung  der  Alopecie  zu  viel  besseren  Ergebnissen  gelangt,  w*i 
man  mit  der  ortlichen  auch  eine  allgemeine  Behandlung  verbindet,  wie  erregei 
Bader  und  grofse  ableitende  Douchen,  60 — 62"  heifs  und  4 — 5  Minuten  angewat 
oder,  wenn  sie  vertragen  werden,  starke,  halb  kalte  und  halb  heifse  Brausen 
einem  Schlufsstrahl  von  8  bis  hochstens  10'';  letzterer  darf  nicht  langer  als  1 — 2  Minu^ 
dauem.  —  Hardy,  Besnier,  Brocq,  Feulard  haben  in  diesem  Sinne  den  Schwij 
empfohlen.  Ferros  hat  ihn  seit  20  Jahren  angewandt  und  haufig  noch  in  h 
nackigen  Fallen  Erfolg  damit  erzielt,  wo  starkere  Mittel  im  Stich  gelassen  hatt, 
Er  bedauert,  dafs  diese  Verordnung  so  angesehener  Arzte  nicht  iiberall  befq 
werde. 

Balzer  und  Souplet:  46  Samenuntersucliungen  im  Verlauf  doppelseitij 
Orchitis.  Bei  den  46  Fallen  handelte  es  sich  43  mal  um  Orchitis  duplex  gouorrhoi 
3  mal  um  nichtgonorrhoische  Orchitis.  Die  Falle  sind  auf  3  Tafeln  verteilt, 
denen  die  eine  die  mindestens  6  Monate  alten  doppelseitigen  Orchitiden  umfafst, 
zweite  diejenigen  Falle,  in  denen  die  letzte  Epididymitis  mindestens  6  Monate  zuru 
liegt,  die  dritte  endlich  die  iibrigen,  verschiedenaltrigen  Orchitiden.  Die  erste  Tt 
enthalt  34  Falle;  in  31  derselben  war  die  Samenuntersuchung  negativ,  in  dre 
positiv.  Siebenmal  war  der  Samen  mit  dem  Beginn  der  doppelseitigen  Hodenentz 
dung  geschwunden. 

Die  zweite  Tafel  enthalt  acht  Falle  mit  sieben  positiven  Untersuchung" 
darunter  befanden  sich  zwei  Hodenentziindungen  mit  Parotitis  (ourliennes  [oreillor 
bezw.  traumatischen  Ursprungs  und  eine  dritte,  deren  Entstehungsursacbe  zweifeUl 
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)b.    Diese  Ergebnisse  liefern  trotz  ihrer  kleinen  Zahl  eine  verhaltnismaliig  giinstige 

tistik. 

,     Die  dritte  Tafel  enthalt  nur  4  negative  Untersuchungen. 

Das  Bleiben  oder   das  Verschwinden    des  Nebenhodenknotens    hat    fiir    die  Eat- 
eidung  der  Frage  nach  dem  Vorhandensein  der  Spermatozoen  keinen  Wert. 

(tJbersetzt  von  Dr.  TORKHEni-Hamburg.) 


fiefpretdungeti. 


3  franz5sische  Ubersetzung  des  KAFOSischen  Lehrbuchs  der  Hautkrankheiten, 
mit  Anmerkungen  und  Zusatzen  versehen, 

von 

Ernest  Beskier  und  Adrien  Doton. 

(2.   franz.   Ausgabe.    Paris.    G.  Masson.    1891.) 

Besprochen  von  Dr.  L.  Philippson. 

(Schlufs.) 

Die  Atrophien  der  Haut  in  Form  von  Streifen  und  Flecken  werden  eingeteilt 
1.  physiologische  Furchen,  welche  sich  um  die  Gelenke  allmahlich  entwickeln, 
in  Furchen,  welche  durch  direkte  Traumen  entstehen,  3.  in  solche,  welche  nach 
•erdehnung  der  Haut  durch  irgendwelche  pathologische  Veranderungen  hervorgerufen 
irden,  und  4.  solche,  die  durch  noch  unbekannte  Ursachen  bedingt  sind  und  nach 
sorption  von  syphilitischen  Papeln,  Lepraknoten,  nach  Sklerodermie,  angeboren  oder 
fforben,  iiber  grofsere  Hautpartien  verbreitet  beobachtet  worden  sind.  Inwieweit 
e  diese  Falle  anatomisch  iibereinstimmen,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  entscheiden. 
Lupus  erythematosus  ist  in  der  Mannigfaltigkeit  seiner  klinischen  Formen 
Sfuhrlicher  dargestellt,  als  es  bisher  in  den  Lehrbiichern  iiblich  war,  und  ist  damit 
tschieden  nicht  allein  die  Diagnostik  der  verschiedenen  Arten,  sondem  des  Lupus 
fthematosus  iiberhaupt  vervollstandigt  worden.  AUe  die  verschiedenen  klinischen 
Ider,  unter  denen  diese  Krankheit  erscheinen  kann,  lassen  sich  auf  2  anatomische 
Moren  zuruckfiihren :  auf  die  Veranderungen  an  den  Gefafsen  und  auf  die  an  den 
ithelialen  Anhangen  der  Oberhaut  (Haar,  Schweifs-  und  Talgdruse).  Je  nach  dem 
(jrwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Faktors  ist  auch  das  Aussehen  ein  verschiedenes, 
I  dafs  sich  eine  vaskulare  oder  erythematose  Form  und  eine  follikulare  und  eine  gemischte 
hrm  unterscheiden  lafst.  Die  erythematose  Form  besteht  aus  mehr  oder  weuiger 
|ten,  unter  Fingerdruck  nicht  ganz  verschwindenden,  hyperamischen,  teleangiektatischen, 
ianohmal  hamorrhagischen  Flecken,  welche  leicht  erhaben,  bdematos  und  eindriickbar 
iid.  Diese  Flecke  sind  punktformig,  nummular,  diffus,  das  Zentrum  sinkt  ein,  exfoliiert 
(id  gewinnt  wieder  normales  Aussehen  und  wird  atrophisch,  wahrend  der  Rand 
irtschreitet.  Ist  das  E pith  el  starker  beteiligt,  so  bilden  sich  isolierte,  gruppierte, 
mfluierende  Plaques  mit  rauher,  trockener,  von  grauen  festsitzenden  Schuppen,  die 
ortsatze  in  die  Follikel  schicken,  bedeckter  Oberflache.  Diese  follikulare  Form  ohne 
phtbare  Beteiligung  der  Blutgefufse  ist  selten,  dagegen  ist  die  mit  Erythem  ver- 
(mdene   (gemischte)    Form    die    haufigste,    unter    welcher   der  Lupus   erythematosus 
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auftritt.     Von  der  erythematosen  Form  werden  3  verschiedene  klinische  Arten  untf 
schieden  :  1.  der  einfache,  2.  der  exanthematische,   3.  der  Lupus  pernio.     Ad  1:    1' 
mehr  oder  weniger  Symmetric  werden  Gesicht,    behaarter  Kopf,    Ohren    von  glatte 
leicht  erhabenen,    glanzenden    oder  leicht  schuppenden  Plaques  bedeckt,    welclie    b 
zentraler  Abheilung  peripher  langsam    fortschreiten.     Ad  2:    Hier   ist  die  Symraeti 
sehr   ausgesprochen,    trotz    der  grofseren  Zahl  der  Einzeleffloreszenzen ;    er    hat    su 
akuten  Verlauf.     £r  entwickelt  sich  entweder  nur  am  Kopfe  oder  breitet    sich    nac 
traglich    fiber    den    Hals,    den  Handriicken,    auf   die  Palma,    seltener  auf  die  ganz<' 
oberen  Extremitaten  und  die  Brust  aus.     Hierher  gelioren  Falle  bei  sehr  jungen  In* 
viduen,    welche    zu    gewissen  Jahreszeiten  wiederholt  von  einem  solchen  exanthema 
schen  Lupus  befallen  werden,  der,  ohne  Narben  zu  veranlassen,  wieder  verschwind 
Ahnliche  Beobachtungen  sind  auch  bei  Erwachsenen  gemacht,  bei  denen  der  Verla 
ein    subakuter,    mit    oder  ohne  Gelenkerkrankungen  verbundener  sein  kann,  oder  ^ 
derselbe  akut  ist  und  unter  den  Symptomen   einer  Infektionskrankheit  verlauft.     T 
Lupus    pernio    beginnt   gewohnlich    an  den  Ohren,    lokalisiert  sich    dann  auf  d« 
Nasenriicken  und  auf   dem    Handriicken.     An    den    Ohren    und   den    Handen    hat 
das  hvide  Aussehen  von  Erfrierungen,  im  Gesicht  ist  er  anfanglich  erythematos  u 
fiihrt  nicht  nur  zur  oberflachliohen  Atrophie,  sondern  sogar  zur  zirkumskripten  Nekro 
Die    gewohnlichste    Form    des  Lupus,    die  im  Zentrum  die  Epithelveranderun 
und  in  der  Peripherie  die  Gefafsveranderungen  zeigt,  schliefst  aufser  gutartigen  a 
schwere  Falle  ein,    welche    letztere  durch  die  Lokalisation  an  den  Schleimhauten 
durch  Erkrankungen  der  Lunge  und  der  Gelenke   letal  endigen   konnen.     Der  Luj 
der  Schleimhaute  differiert  in  seinem  Aufseren  etwas  von  dem  der  aufseren  Hai 
die  Plaques  sind    mehr    oval,    manchmal    unregelmafsig,    mehr    oder    weniger    sch 
begrenzt,  ihr  Zentrum  ist  etwas  iiber  die  Umgebung  erhaben,  rot  punktiert,  ihr  Ra 
wird  durch  einen  feinen  roten    Saum    gebildet.  —  Bekanntlich    hat  B.  von  jeher 
Ansicht  von  der  tuberkulosen  Natur   des   Lupus    erythematosus    verteidigt,    und  at 
jetzt  fafst  er  alle   die   dafvir    sprechenden  Thatsachen    zusammen,    ohne    die    aus   c' 
histologischen  und  experimentellen  Untersuchungen  zu  folgernden  Gegengriinde,  wel< 
er  selbst  ausfiihrlich  mitteilt,    zu   vernachlassigen.     Die  Histologic,    und  darin  raiia 
wir  B.  Recht  geben,    ist   nicht    im  stande,    fiber  die  Pathogenese  irgend  welche  .A' 
schlusse    zu    geben,    und    lafst  sich  die  so    auffallige  Differenz    in    der  Anatomie 
L.  erythematosus  und  vulgaris  nicht  zur    Entscheidung    der    schwebenden   Frage 
nutzen.     Auch    die    negativen    Resultate     der     Impfung,     welche     von     Leloir 
L.  erythematosus -Material  an  Tieren  vorgenommen  hat,  berechtigen  noch  nicht 
das  letzte  Wort  in  dieser  Frage  zu  sprechen.     Es    bleibt    daher    die    klinische   B 
achtung  hier  mafsgebend,  welche  die  franzosischen  Dermatologen,  zum  Teil  wenigsi 
zu  der  Ansicht  von  der  tuberkulosen  Natur  dieser  Krankheit  gefiihrt  hat.     Nach  i 
Erfahrungen  findet  man  in  der  Familie  oder  in  der  Umgebung  der  an  dieser  Kr 
heit  Leidenden  oft  akute  oder    chronische  Tuberkulose.     Dafs    bei    alten    Leuten 
Lupus  erythematosus  nicht  gefunden  wird,    erklart  sich  nach  B.  und  D.   daraus, 
die  damit  Behafteten  eben  kein  hohes  Alter  erreichen,  sondern  frfiher  oder  spater  an 
gemeiner  Tuberkulose  oder  an  Lungenphthise   zu  Grunde  gehen,   was  bei  ihnen  nil 
in  einem  grofseren  Prozensatz  als  bei  Lupus  vulgaris-Kranken  der  Fall  ist.     Aufserc  c 
finden    B.    und    D.    auch    darin    eine    Stiitze    fiir    ihre    Ansicht,     dafs    es    Falle     c 
L.  erythematosus  giebt,  welche  in  akuter  Form  zur  Tuberkulose  innerer  Organe  und  i 
Gelenke  ffihren.    Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  wird  von  ihnen  im  allgemei  i 
nicht  80  gfinstig  gestellt,  wegen  der  tuberkulosen  Natur  derselben.    Therapeuti:! 
finden  neben  chemischen  Mitteln,    von    welchen    die    Milchsaure    auf  dem    behaai  i 
Kopf  und  auf  den  Schleimhauten  besonders  empfohlen  wird,    das   Auskratzen  fiir 
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[Starken  Epithelveranderungen  verbundenen  Falle    und  Skarifikationen  als  Beginn 

iBehandlung  stark  vaskularisierter  Plaques  besondere  Erwahnung.     Skarifikationen 

len  auch  nach  der  Kauterisation  zum  Blassermachen  und  zur  Verschonerung  der 

)en  empfohlen.  —  Wir  schliefsen  hier  gleich  den  Lupus  vulgaris  an,   welcher 

iner  50  Seiten  umfassenden  Monographic  von  B.  und  D.  abgehandelt  wird.    Ware 

t  die  deutsche  Litteratur  durch  die  Ubersetzung   der  LELOiaschen  Vortrage  iiber 

us    (Diese   Zeitschr.    1891 ,     Bd.  XII.)    eines    dringenden    Bediirfnisses    iiberboben 

ien,    so   wiirde    eine    ausfiihrliche  Wiedergabe    des   Lupus-Kapitels    in    dem    vor- 

jnden  Werke  sehr  passend  gewesen    sein.     Jetzt   konnen    wir   uns    aber    auf  die 

iTorhebung    einzelner    v?ichtiger    Punkte    beschranken.      Neben    der    gewohnlichen 

tchenforra,    welche  gewohnlich  regionar  und    mit    chronischer   Entwickelung   auf- 

,  giebt  es  seltene  Falle,  wo  bei  jungen  Individuen  in  subakuter  Weise  fiber  den 

en  Korper  verbreitete,  isolierte  Knotchen  entstehen.     B.   hat   einen    solchen  Fall 

hrieben  als  S.  tuberculeux  aigu,  nodulaire,  dissemine.    Unter  den  ulzerosen  oder 

frkulo-gummosen  Formen  von  Lupus    werden    solche    beschrieben,    welche,    durch 

Mischinfektion  mit    Staphylokokken,    Ahnlichkeit    mit    anderen    Affektionen    ge- 

nen  konnen:    mit  Impetigo,   mit  Kupia  syphil.  etc.     Diese  rupiaahnlichen  Formen 

vickeln  sich  entweder  aus  einem  typischen  Lupusknotchen  oder  treten  als  elastische 

)ten  auf,    welche  sich  entziinden  und  langsam  ulzerieren.     Ln  Gesicht,    am  Halse, 

Kumpfe  oder  an  den  Extremitaten  treten  sie   vereinzelt    oder   zu   mehreren    auf. 

Zentrum  tragen  sie  eine  braune  schwarzliche   Kruste,    der  Band  ist    erhaben  und 

einem  roten  Ring  umgeben.     Dem  Aufseren    der   Einzeleffloreszenz    nach  besteht 

grofste  Ahnlichkeit  mit  einem  gummosen  Syphilid  und  lafst  sich  die  Differential- 

jnose  nur  nach  anderen  Momenten   stellen.     Ahnliche    Formen    kommen    auch    in 

fserer  Ausdehnung  vor;    sie  iiberziehen,    indem  sie  serpigines  fortschreiten,    Teile 

Riickens,    der  Brust,    der  Hinterbacken  und  der  Extremitaten.     Die  Ulzerationen 

JL  von  unregelmafsiger  Begrenzung,    ihr    Grund    mit    papillomatosen  Wucherungen 

eckt.     Sie  heilen  mit  Hinterlassung    einer    lividen    weichen    oberflachlichen  Narbe 

Das  tuberkuloseUlcus  wird  in  folgender  Weise  vom  ulzerosen  Lupus  getrennt: 

findet  sich  in  der  Nahe  der   Schleimhautoflfnungen,    mit   oder   ohne    gleichzeitiges 

rhandensein  von  Ulzerationen    der    betreffenden    Schleimhaut;    vereinzelt    oder    zu 

dreren,  von  unregelmafsiger  Form,  von  mehr  oder  weniger  lividem  Hof  umgeben; 

jier  im  Zentrum  noch  am  Rande  besteht  Vernarbung;  der  Grund  ist  blafs  rot,  un- 

jichmafsig  gewulstet,    spontan  schmerzhaft.     Die  mit  diesen  Geschwiiren  Behafteten 

|i  stets  Phthisiker.     Die  verrukose  Form,    welche  eine  verbreitetere  ist,  als  nach 

\  Beschreibung  von  Riehl  zu  vermuten  ist,    und    welche    auch    im  Gesichte  beob- 

iitet  wird,    kann  mitten  in  gesunder    Haut    sich    entwickeln    und    in    dieser    Weise 

l|ge  bestehen   bleiben,  oder  ihre  Umgebung    ist   gerotet,  livide,    abschuppend.     Bald 

\i   es    sehr    kleine   Gruppen    von  grauen,    granulierten    Erhabenheiten,    bald    mehr 

]jr    weniger    ausgedehnte    Plaques,    mit    freiem  Zentrum    und    peripher    gestellten 

jrzenahnlichen  Knotchen,    bald  warzenartige  Scheiben    auf  gerotetem  Grunde    mit 

jtschreitendem  Rande.     Periodisch  treten  bei  alien  diesen  Formen  Reizungszustande 

I.',  welche  zu  Nassen,  Krustenbildung,  Eiterung  fiihren.     Die  kleinen  miliaren  Eiter- 

|rde    konnen    klinisch    so    hervortreten ,     dafs    das    Bild    von    einer    Folliculitis    in 

luppen  erzeugt  werden  kann.     Im  Anschlufs  an  diese  ausfiihrliche  Besprechung  der 

jrachiedenen  Formen  des  Lupus  batten  wir  gern  auch  eine  eingehendere  Darstellung 

[r  iibrigen  Formen    der  Hauttuberkulose    gewiinscht,    als   in    den    deutschen    Lehr- 

jchern,  insbesondere  in  dem  von  Kaposi,  zu  finden  ist,  und  ganz  besonders  von  den 

names  scrofuleuses,    deren   Kenntnis  noch  verhaltnismafsig  wenig  verbreitet   ist.  — 

if  die  sehr    ausfiihrliche  Beschreibung   der  Behandlungsmethoden  miissen    wir   uns 
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versagen  einzugeben ;  es  sei  nur  hervorgehoben,  dafs  neben  der  liniaren  Skarifikati 
der  galvanokaustischen  Methode    die    scbonsten  Erfolge    nachgeriihmt    werden,    sel 
bei  poliklinischer  Anwendung.  —  Mit  Kiicksicht  auf  da8  durch  die  Entdeckung  net 
Lepraherde  in  Europa  und  durch  die  grofserer  Zahl  von  Leprbsen,  welche  von  a, 
warts    hierher    kommen,    geweckte  Interesse  an  dieser  Krankheit    verbreiten    sich 
und  D.  ausfiihrlich  liber  die  Semiologie  und  Diagnostik,  sowie  iiber  die  Prophylaxe  u 
Kontagiositat.     Lepride  nennen  sie,    analog  den  Syphiliden,    die    verschiedenen  . 
scheinungsformender  Lepra  auf  der  Haut  und  unterscheiden  erythematose,  hyper-  und  ach( 
matische  Lepride,  bullose  und  nekrotisierende  Lepride,  kutane  und  aubkutane  Knot 
Lepride  und deformierende und mutiJierende Lepride.  Die  erythemato  se  Effloreszenz, 
form  tritt  so  wohl  im  Beginne  wie  im  Verlaufe  der  Lepra  ohne  oder  rait  Fieber  auf  und  hat 
wenig  Spezifisches  an  sich,  dafs  sie  rait  andereu  Erytheraen,  Roseolen,  syphilitischer  Rf, 
ola,  selbst  mit  Masern  verwechselt  werden  kann.    Andere  hyperamische  Flecke  wand 
sich  sehr  schnell  in  Pigmentf lecke  um,  andere  bilden  Ringe,  indem  das  Zentr 
das  Pigment  verliert,  und  indem  lokale  Anasthesie  sich  entwickelt.     Die  so  friihzei 
auftretenden    Effloreszenzen    wiirden    durch    die    Sensibilitatsstorungen    von    grofst 
diagnostischem  Werte  sein,  wenn  letztere  nicht  von  so  verschiedengradiger  Eutwioi 
lung  waren.     Dafiir  kommt    bier    aber    der   Nachweis    der  Bazillen    zu    seiner    vol 
Bedeutung.     AUe  diese  Effloreszenzen  treten  hauptsachlich  bei    der  Knotenlepra    : 
wahrend  die  Pigmentflecke  besonders  der  Nervenlepra    eigen    sind.     Im  Beginne 
Lepra  konnen  als  erste    Erscheinungen    auch    nach    Danielssen  und  Boeck    Bla 
auftreten,  sowie  zirkumskripte  Hautnekrosen.     Die  eigentliche  Effloreszenz  der  Knn 
form  sind  die  besonders  in  den  oberen  Schichten  sitzendeu  Knotchen,  echte  lepi 
Neubildungen,    zu    denen    nach    der   Ansicht  von  B.  und  D.  eine  grofse  Zahl  der 
genannten    „ Flecke"    zu    rechnen    sind,    weil    sie    ebenfalls  bereits  den  Beginn  '; 
Knoten    vorstellen    konnen.     B.  und  D.    machen    darauf   aufmerksam,    dafs    bei    d 
ersten  Ausbruch   von  Knoten    leicht    an    Erythema    nodosum    gedacht    werden    ka, 
was  ebenfalls  bei  spateren  im  Verlauf  der  Lepra    auftretenden  Ausbriichen    nicht  i 
leicht  zu  entscheiden  ist.     Was  die  trophoneurotischen  Storungen    der  Lepra  betr 
80  wird  besonders  auf  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  der  SyringomyeHe,  welche 
Lepralandern    nicht    zu    vemachlassigen    ist ,     hingewiesen.      Den    bakteriologisc' 
Befunden  bei  Lepra  schenken  B.  und  D.  eingehende  Beachtung,  wie  sie  ferner  auf  Gn 
eigener  Forschung  sich  fiir  die  Kontagiositat    der  Krankheit  entschieden    ausspreci 
und  dafiir  die    historischen   Belege    zitieren,    —    Die    Therapie    wird    ausfiihrlich 
sprochen  und  das  besonders   von  Vidal    in    Paris    erprobte    Chaulmograol    resp. 
daraus  gewonnene  Prinzip,  das  acid,  gynocardicum,    lobend  erwahnt.     Auch    die 
Unna   entwickelten  Grundziige  der  Behandlung  finden    eingehende   Beriicksichtigu 

Von  den  Bemerkungen  zur  Syphilis  sei  es  gestattet,    nur  einige  wegen 
praktischen    Bedeutung    wiederzugeben.     Die    Roseola    lokalisiert    sich    mituntej 
den  HaarfoUikelmiindungen,  sei  es  in  allgemeiner  Ausbreitung  oder  nur  gruppen\ 
80  dafs  sie  mit  dem  miliaren  papulosen  Syphilid  Ahnlichkeit   gewinnt  und  leicht 
wechselt  werden  kann.     Zu  einem  gleichen  Irrtum  kann  die  Roseola  auch  dann 
anlassung  geben,  wenn  sie  nicht  einfach  erythematos,    sondern    dcutlich    erhaben 
eine  Form,    welche  Fournier  Roseola    urticata    nennt.  —  Die    von  Unna    entwicl 
Anschauung  iiber   die  Beziehung   zwischen  Syphilis   und   seborrhoischem  Ekzem  yi 
von  B.  und  D.  im  allgemeinen  anerkannt,  jedoch  verweisen  sie  auf  die  SchwierigV  t 
derartige    Plaques    mitunter    von    wuchernden    und    mit    Krusten    bedeckten    bre:i 
Kondylomen    zu    unterscheiden.  —  Die   letzteren   verdienten  viberhaupt  genauer     ' 
gnostiziert    zu    werden,    als  es   gewohnlich  der  Fall  ist.     Die  breiten  Kondylo 
(Plaques  syphilitiques)  konnen  sich  von    vornherein    als    solche    entwickeln    oder    i 
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ler  schon  bestehenden  andersartigen  Effloreszenz :   Papel,  PrimarafiFekt,  Erosion  etc. 

■  konnen  sich  sehr  kurze  Zeit    nach    dem  Schanker    und    in    seiner    unmittelbaren 

iiijebung  entwickeln.     Je    nach    der  Kombination    mit    anderen  Effloreszenzen,    auf 

nen  sie  sich  entwickeln,    ist  auch  ihr  klinisches  Aussehen    ein    verschiedenes,    bald 

pulo-krustos,  bald  papillomatos,    bald   annular  etc.     Diese    letztere  Form   kann    zur 

rwechselung    nait    tertiaren    Formen    fiihren.   —  Der    Begriff   der     Mischinfektion 

sniiit  ganz  zur  Geltung,  und    fassen  die  franzosischen  Autoren    die  bei  der  Syphilis 

ttretenden  Eiterungen  als  Folge  der  Invasion  von  eitererregenden  Mikroorganismen 

;,  da  „die  Pustulation  nicht  in  den   normalen  Verlauf   der  Syphilis    gehort".     Von 

ueren  diesbeziiglichen  Arbeiten   wird  die  von  Unna  und  Tommasoli  {Dermat.  Stud. 

.890)  erwahnt,  wo  die  Lehre  von  den  tertiaren  Syphiliden    von  jenem  Gesichts- 

jj^.iiLc    aus    einer    eingehenden    Kritik    unterzogen    wird.  —  Bei    der   hereditaren 

philis   wird    auf    eine    Affektion    aufmerksam    gemacht,    welche   in  Frankreich    ala 

•ythema  vacciniforme  syphiloides  beschrieben  wird.     Diese   nicht   syphilitische 

fektion  kommt  besonders  bei  kachektischen  Kindern,    aber   auch   bei    anderen    vor 

d   tritt   in  Form    von    Erythemflecken,    von    vaccine-ahnlichen    Blaschen   und   von 

ithyma  auf  und  heilt  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  ab. 

Das  Kapitel  Mycosis  fungoides  wird  durch  historische  Daten  und  durch 
igehende  Beriicksichtigung  der  gesamten  Litteratur  iiber  diesen  Gegenstand  derart 
rvollstandigt,  dafs  man  iiber  die  Hauptfragen  voUkommen  orientiert  wird.  Wir 
'ahren,  dafs  B.  die  Theorie,  welche  seit  Jahrzehnten  in  Frankreich  und  zum  Teil 
oh  im  Auslande  iiber  die  Natur  der  Krankheit  herrschend  gewesen  ist,  fiir  unhaltbar 
flart  und  die  Zusammengehorigkeit  der  Mycosis  fungoides  zur  Lymphodermie  leugnet. 
sgleichen  kann  weder  die  parasitare  noch  die  sarkomatose  Natur  derselben  bewiesen 
rden,  und  weist  B.  nur  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  durch  die  Kenntnisse 
r  Lymphodermia  perniciosa  Kaposi  und  der  Hautsarkome  in  diese  Streitfrage 
leingetragen  worden  sind.  Die  Vielgestaltigkeit  der  Effloreszenzen  in  dem 
iten  Stadium  der  Mycosis,  stadium  eczematiforme,  wird  besonders  hervor- 
hoben:  fliichtige  oder  stabile  Erythemflecke,  verbunden  mit  starkerem  oder  gerin- 
rem  Jucken,  allmahliche  Verdickung  der  Haut  an  diesen  Stellen  und  Bildung  von 
rben  Plaques,  dies  alles  kompliziert  durch  die  durch  das  Jucken  bedingte  Dermatitis, 
eses  Stadium,  welches  bekanntlich  bis  1  und  2  Jahre  andauem  kann,  wurde  im 
Falle  von  B.  10  Jahre  vor  Auftreten  der  Tumoren  beobachtet.  Neben  der  haufig- 
m  Form,  welche  durch  das  Auftreten  der  pramykotischen  Erytheme  gekennzeichnet 
,  erkennen  B.  und  D.  noch  die  von  Vidal  und  Brocq  aufgestellte  Form,  bei  welcher 
3  Tumoren  d'emblee  auftreten,  an.  Letzteres  jedoch  in  der  von  Kaposi  modifizierten 
eise,  wonach  auch  ovale,  leicht  erhabene,  verschieden  grofse,  urticaria-ahnliche 
floreszenzen  zuerst  erscheinen,  aus  denen  sich  nach  Monaten  und  Jahren  erst  die 
ihren  Tumoren  entwickeln.  Zur  Illustration  werden  einige  der  Krankengeschichten 
8  der  Arbeit  von  Bbocq  und  Vidal  iiber  diesen  Gegenstand  mitgeteilt,  welche 
loch  heutzutage  (die  Arbeit  stammt  aus  dem  Jahre  1885)  nach  der  genaueren  Kennt- 
i  der  Hautsarkome  und  der  infektiosen  Geschwiilste  in  diagnostischer  Beziehung 
jht  einwurfsfrpi  sind,  so  dafs  dieser  Typus  von  Mycosis  fungoides  noch  recht 
•eifelhaft  in  seiner  Bedeutung  ist. 

,  Es  werden  2  Hauptformen  von  oberflachlichen  Epitheliomen  unterschieden : 
;ie,  welche  durch  die  Bildung  von  Epithelperlen,  durch  den  chronischen  Verlauf, 
P  serpiginoses  Fortschreiten  mit  zentraler  Vernarbung  charakteristisch  ist,  das 
:  itheliome  perle  und  zweitens  das  multiforme  Epitheliom,  welches  im  Beginne  ein  sehr 
rschiedenartiges  Aussehen  haben  kann:  das  einer  einfachen  Hyperkeratose,  einer  Pso- 
laisplaque,  einer  Ekzemplaque,  einer  warzigen  Bildung,  einer  akneartigen  Bildung  etc. 
Monatshefte.  XIV.  37 
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Was  die  erste  Form  anbetriffl,  so  bestreiten  die  franzosiscben  Autoren  die  Bew 
tigung  besonders  englischer  Autoren,  darin  eine  besondere  Art  von  Epitheliom  (rod 
ulcer)  zu  sehen,  indem  sie  auf  das  Vorkommen  gleicbcr  klinischer  Eigenschaften  ai 
bei  anderen  Epitheliomformen  hinweisen.  Dem  aus  einem  ekzemahnlichen  Vorstadi 
hervorgehenden  Epitheliom  der  Brustwarze  (Pagets  disease  of  the  nipple)  w 
mit  Zugrundelegung  der  gesamten  Litteratur  ein  Kapitel  gewidmet,  das  kurz  wiet 
gegeben  werden  moge.  Die  Krankheit  beginnt  an  der  Brustwarze  in  Form  von  He 
ansammlung  in  den  Lakunen  und  unter  mehr  oder  weniger  subjektiven  Beschwerd 
AUmahlich  wird  die  Warze  induriert,  es  bilden  sich  Rhagaden,  kleine  Ulzeratio; 
und  narbige  Schrumpfung.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  und  belauft  sich 
Monate  und  Jahre.  In  manchen  Fallen  bleibt  der  Prozefs  auf  die  Warze  beschrai 
oder  es  schliefst  sich  unmittelbar  daran  ein  Krebs  des  Driisengewebes  an,  oder 
bleibt  der  Prozefs  oberflachlich  und  setzt  sich  auf  den  Warzenhof  und  die  Brustl 
fort  in  Form  von  mehr  oder  weniger  roten  Plaques,  welche  teils  schuppen,  i 
nassen,  von  figurierter  Form  sind  und  leicht  erhabene  Bander  haben.  Die  atiologis 
Seite  dieser  Krankheit  hat  durch  die  Deutung  histologischer  Befunde  als  Coccic 
ein  erhohtes  Interesse  gewonnen,  doch  ist  bis  jetzt  noch  keine  Einigung  iiber  d 
Frage  erzielt  worden. 

Im  Anschlufs  an  das  Epitheliom  werden  die  als  Leukoplasie,  Leukoplakie,  Psori 
lingualis  etc.  beschriebenen  Affektionen  der  Schleimhaut  einer  eingehenden  historisc 
und  klinischen  Betrachtung  gewiirdigt.     B.  fafst  diese  Affektionen   unter  dem  N;' 
Leukokeratosen  zusammen,  welchen  Ursprungs  dieselben  auch  immer  sein  m< 
Entgegen  den  Ansichten    anderer  Autoren  halt  er  keine  der  beschriebenen  Formen 
atiologisch  einheitlich.     Weder  die  Lokalisation,  noch  die  Art  der  Abschuppung,  i 
die  Beteiligung  der  Cutis  an  dem  Krankheitsprozefs  sind  so  charakteristisch,  dafs 
aus   der  Leukokeratose   allein  die  Natur  der  Affektion   diagnostizieren   konnte.     A 
entfemt,    die    Lokalisation    an     der    Mundschleimhaut    als    charakteristisch    fiir 
syphilitischen  Ursprung  zu  halten,  erkennt  er  Leukokeratosen  gleichen  klinischen  . 
sehens  als  herriihrend  vom  Einflufs  schlechter  Zahne,  Tabak  etc.  an.    Was  insbesom 
das  Verhaltnis  dieser  Affektionen  zum  Epitheliom  betrifft,  so  betont  er,  dafs  erst  c 
der  Verdacht  auf  die  Entwickelung  desselben  berechtigt  ist,  wenn  die  Cutis  infill 
ist,  und  wenn    die  Zungenoberflache    papillomatijs    gewuchert  ist;   friiher  jedoch  ll 
man  gutartige  Formen  nicht  von  bosartigen  unterscheiden. 

Beim    Xanthom    werden  alle    Aktenstiicke  kritisch  gesichtet,    welche    auf 
Beziehung  dieser  Krankheit  zum  Ikterus  und   zum  Diabetes  Bezug  haben.     B.  un 
erkennen  eine  echte  Xanthodermie  ohne  Ikterus  an  und  haben  selbst  in   einem  1 
das  Auftreten  eines  Ikterus,   welchem  Anfalle   von  Gallensteinkoliken  folgteu,   an 
Verfarbung  der  Konjunktiven  beobachten  konnen.     Auch   fiir  die  engen  Beziehui 
des  Xanthoms  zum  Diabetes  sprechen  sich  die  Autoren  auf  Grund  eigener  und  frei^ 
Beobachtungen  entschieden   aus.    Und  zwar  betonen  sie  die  Identitat   des  im  "VSj 
mit  Diabetes  auftretenden  Xanthoms  und  des  gewohnlichen  Xanthoms,  trotz  man 
Differenzen     im     klinischen    Verhalten.    —    Das     bekanntlich     von    Besnier     in| 
Dermatologie  eingefuhrte  Krankheitsbild   der  Dermatomyome  wird  durch   die 
liegenden  Publikationen  iiber  diesen  Gegenstand  vervoUstandigt.  Linsen-  bis  erbseng 
rote  Oder  hautfarbene  Geschwiilste,  welche  sich  langsam  entwickeln,  anfangs  ind( 
spater  druckempfindlich  sind  und  gewohnlich  multipel  auftreten.    Im  ganzen  sind  hit 
6  Falle   veroffentlicht.  —  In  betreff  der  Naevi  wird  hervorgehoben,  dafs  dies 
nicht  gleich   bei   der   Geburt  sichtbar    zu    sein    brauchen,   sondern    dafs   sie   en 
spateren  Leben  durch  fortschreitendes  Wachstum   an   die  Oberflache  der  Haut  td 
konnen,    so   dafs   sie   dann    als    andersartige   Bildungen  imponieren    konnen.    — 
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ritel  der  Lymphangiome  wird  auf  Grund  zahlreicher  neuerer  Arbeiten  griindlich 
idiert  und,  wenn  auch  in  einzelnen  Punkten  angreifbar,  doch  im  grofsen  und  ganzen 
festen  anatomischen  Grundanschauungen  aufgebaut.  Beim  Rhinosklerom  wird  die 
jressante  Bemerkung  gemacht,  dafs  diese  Krankheit  in  Paris  nicht  vorkommt,  sondem 
J  die  dort  beobachteten  Falle  aus  dem  Auslande  oder  aus  iiberseeischen  Landem 
nmen.  —  Die  Verfasser  entvrerfen  ein  ausfiihrliches  Bild  der  Pityriasis  rosea 
GiBERT,  welche  bekanntlicb  in  der  Wiener  Schule  als  Herpes  tonsurans  maculosus 
a  des  mangelnden  Nacbweises  der  kliniscben  und  atiologischen  Zusammengehorig- 
t  bezeichnet  wird.  Die  Primareffloreszenz  ist  ein  etwa  nagelgrofser  erythematoser, 
ht  erhabener  Fleck,  welcber  sehr  schnell  im  Zentrum  eine  Abschuppung  zeigt. 
selbe  breitet  sicb  allmablicb  peripher  aus  und  bildet  um  das  Zentrum  einen  Kranz 
ler  Schuppchen.  Der  Verlauf  ist  ein  ganz  typischer :  die  Krankheit  breitet  sich  von 
'n  nach  unten  aus,  und  zwar  in  Schiiben,  so  dafs  die  ganze  Affektion  2  Wochen 
2  Monate  dauert,  um  von  selbst  abzuheilen.  Durch  Brocq  ist  die  Aufmerksamkeit 
die  Tbatsache  gelenkt  wordeu,  dafs  bei  ausgebreiteten  Fallen  vielfach  eine  besonders 
fse  Plaque  aufzufinden  ist,  welche  schon  langere  Zeit  vor  der  Allgemeineruption 
tanden  hat:  diese  Plaque  bildet  gleichsam  den  Herd,  von  welchem  sich  die  Krank- 
t  iiber  die  Korperoberflache  ausbreiteti  —  Das  Erythrasma,  welches  bekanntlich 
Frankreich  sehr  griindlich  studiert  ist,  er^hrt  eine  ausfiihrliche  klinische  und 
Dloo^ische  Darstellung,  aus  welcher  nur  hervorgehoben  werden  soil,  dafs  die  Ober- 
ihe  sowohl  im  Zentrum  wie  an  der  Peripherie  raeistens  als  gleichmafsig  gefarbt 
'unden  wird.  —  Das  Eczema  marginatum  wird  nicht  als  einheitliche  Krankheit 
irkannt,  sondern  betont,  dafs  es  nur  eine  Erscheinungsform  von  durch  Trichophyton, 
yriasis  versicolor  und  andere  Pilze  bedingte  Krankheit  ist,  welche  von  der 
kalisation  derselben  abhangig  ist. 

Die  Vererbung  der  Syphilis,  von  A.  Fournier,  bearbeitet  von  Dr.  Ernest 
«6ER.  (Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.  1892.)  Ein  Werk  iiber  die  Vererbung 
'  Syphilis,  das  von  Fournier  geschrieben,  von  Finger  iibersetzt  und  mit 
nen  eigenen  Ansichten  gespickt  ist,  kann  wohl  fiir  jeden  Syphilidologen  wie  fiir  jeden 
iktischen  Arzt  als  ein  litterarisches  Erzeugnis  ersten  Ranges  gelten.  Besonders  muTs 
!  Notwendigkeit  der  Lektiire  dieses  Werkes  auch  den  Familienarzten  dringend  ans 
rz  gelegt  werden;  denn,  wie  Fournier  betont  und  Caspary  wiederholt  hervorge- 
ben  hat,  sind  es  die  Familienarzte,  die  bei  der  Frage  der  Vererbung  der  Syphilis 
senders  kompetent  sind.  So  manches  Ratsel  derselben  —  und  gar  viele  bleiben 
ch  trotz  dieses  Werkes  ungelost  —  konnen  nur  Familienarzte  losen,  gar  manchen 
reitpunkt  konnen  nur  diese  schlichten,  weil  nur  die  Beobachtung  von  Familien 
rch  ein  Menschenalter  hindurch  das  Material  dazu  liefert.  Der  Umstand,  dafa 
lUExiER,  wie  aus  seinen  Ausfiihrungen  hervorgeht,  seine  Patienten  oft  durch  mehrere 
ibrzehnte  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  giebt  seinen  Ansichten  das  doppelte 
iiwicht.  —  Das  Buch  ist  stellenweise  etwas  langatmig,  die  Fiille  von  vorgefiihrten 
iiispielen  lafst  den  Leser  aber  diese  Langatmigkeit  wenig  empfinden.  —  Es  lafst  sich  der 
halt  eines  solchen  Werkes  natiirlich  nicht  im  Rahmen  eines  Referates  wiedergeben; 
1  will  jedoch  im  folgenden  wenigstens  versuchen,  die  Grundziige  desselben  zu 
ichnen,  wobei  ich  die  eingeflochtenen  Ausfiihrungen  von  Finger  in   Klammer  setze. 

Unter  vererbter  Syphilis  wird  nur  diejenige  Syphilis  der  Kinder  verstanden, 
|e  dieselben  im  Momente  der  Zeugung  von  den  Eltern  empfangen ;  dieselbe  ist  streng 
;.  acheiden  von  der  nach  der  Zeugung  auf  das  Kind  durch  „  intrauterine  Infektion* 
^oertragenen.  —  An  die  Moglichkeit  der  Vererbung  zweifelt  heute  wohl  kein  Mensch 
ehr. 
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Erscheinungen:  Die  vererbte  Syphilis  kann  sich  geltend  machen  durch  1)  eiget 
lich  syphilitische  Erkrankungsformen,  die  auftreten  konnen  in  utero  (fotale  Syphili 
in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  oder  in  spateren  Jahren  (Syphilis  hereditar 
tarda;  2)  fotale  Kachexie;  3)  allgemeine  pathologische  Emahrungsstorungen :  Zuriii 
bleiben  im  Wachstum  und  in  der  Entwickelung  (Infantilismus),  Geistesschwache  u; 
ahnliohes-  4)  kongenitale  Mifabildungen :  Klumpfufs,  Mikrocephalie,  Hydrocephali 
5)  Pradisposition  zu  anderen  Erkrankungen :  Meningitis,  Eklampsie,  Rhachit 
Skrophulose    und  Tuberkulose. 

(Finger:  Die  Ernahrungsstorungen  bei  hereditarer  Syphilis  sind  bedingt  dur 
Wirkung  der  Stoffwechselprodukte  des  syphilitischen  Virus,  die  im  Kinde  gebilc 
oder  ihm  durch  die  Placenta  zugefiihrt  werden,  oder  durch  eine  Depravation  c 
Sperma  des  durch  die  Lues  geschwachten  Vaters,  entsprechend  der  Einwirkung  c 
Alkoholisraus  auf  die  Fortpflanzung.) 

Abstammung  der  ererbten  Syphilis:  Dafs  es  eine  Vererbung  giebt  1 
Erkrankung  beider  Eltern,  dariiber  herrscht  Einstimmigkeit.  Fiir  den  Beweis,  c 
miitterlichen  Vererbung  mufs  der  Mann  gesund,  die  Fran  syphilitisch  sein  u 
darf  nicht  vorher  schon  von  einem  syphilitischen  Manne  geschwangert  sein.  SolcheBewe 
werden  angefiihrt.  Die  miitterliche  Vererbung  ist  die  schwerste  Form  der  Syphi 
hereditaria.  DievaterlicheVererbung  ist  am  meisten  bestritten,  weil:  1)  ein  a 
fallendes  Mifsverhaltnis  zwischen  der  Zahl  der  syphilitischen  Ehemanner  und  der  syph 
tischen  Nachkommen  besteht ;  2)  weil  syphilitische  Manner,  die  gesunde  Frauen  heirat< 
gesunde  Kinder  zeugen  konnen;  3)  das  Sperma  der  Syphilis  keine  positiven  Impfresult 
giebt,  was  Fournier  auch  bestatigt  und  auch  dadurch  illustriert,  dafs  der  Mann,  so  lai 
er  keine  sezernierenden  Lasionen  hat,  seiner  Frau  nicht  gefahrlich  ist.  Jedoch  glaubt 
dafs  zwischen  den  Vorgangen  bei  Impfung  und  bei  Schwangerung  keine  Parallele 
Ziehen  ist.  —  Diesen  Griinden  gegeniiber  sprechen  folgende  gewichtigere  fiir 
vaterliche  Vererbung ;  1)  Kinder  von  syphilitischen  Vatern  und  allem  Anschein  n; 
gesunden  Miittern  sind  syphilitisch;  2)  in  Ehen,  in  welchen  die  Manner  syphilitif 
sind,  besteht  eine  auffallende  Neigung  zu  Friihgeburten ;  3)  die  Behandlung  des  Vat 
beeinflufst  in  giinstiger  Weise  die  Nachkommenschaft ;  4)  die  gesunde  Mutter  w' 
durch  den  syphilitischen  Fotus  infiziert  (Syphilis  durch  Konzeption).  ' 

Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dafs  in  einem  grofsen  Teile  der  Falle  die  Vererbi" 
irote  bestehender  Syphilis  des  Vaters,  selbst  in  floriden  Fallen,  nicht  erfolgt,  und  d' 
andererseits  die  Vererbung  seitens  des  Vaters  sich  viel  seltener  durch  syphilitia*' 
Erscheinungen  beim  Kinde  bemerkbar  machen  (in  18%),  also  durch  Erscheinunfl 
anderer  Art:  Abortus,  Friibgeburt,  Lebensschwache  etc.  (in  Sl'/o).  I 

(Finger  :  Die  Viralenz  des  Sperma  ist  trotz  der   negativen  Impfresultate  nicht 
leugnen ;  Sperma,  welches  befruchtet  und  syphilitische  Kinder  erzeugt,  kann  sicher  a^ 
infizieren.     Die  Virulenz  des  Sperma    ist    aber    nur    eine    fakultative  und    nur  in 
Minderzahl  der  Falle  vorhanden  ;  meistens  ist  es  frei  von  Virus,  oder  depraviert  du| 
die  Stoffwechselprodukte  desselben.)  : 

Bei  Vergleich  der  verschiedenen    Formen  der  Vererbung:    der   vS: 
lichen,  miitterlichen  und  gemischten,  ergiebt  sich,  dafs  die  miitterliche  schadlicher, 
als  die  vaterliche,    die  gemischte  schadlicher,    als   die    von   einem  der  beiden  Eli 
stammende.     Nach  Fourniers  Statistik  bewirkt : 

Schadlichkeit.  Sterblichkeit  ^ 

rein  vaterliche  Vererbung    ST^/o  28*'/o 

„     miitterliche         „  84«/o  69Vo 

gemischte  „  92%  68,5»/o 
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Es  ist  deshalb  bei  einem  luetischen  Ehepaare  die  Frau  am  energischsten  zu 
landeln. 

(Finger  erklart  die  schlimmere  Bedeutung  der  miitterlichen  Vererbung  durch 
a  fortwahrenden  Ubergang  von  Ptomainen  aus  dem  miitterlichea  Organismus  auf 
ji  kindlichen.) 

Mit  der  Zeit  wird  die  Vere  rbbarkeit  der  Syphilis  sehr  abgeschwacht 
i  kann  schwinden ;  je  alter  die  Syphilis,  desto  weniger  gefahrlich  ist  sie.  Das 
^imum  der  Haufigkeit  der  Vererbung  fallt  in  die  ersten  drei  Jahre,  und  zwar  be- 
iders  in  das  erste  Jahr  nach  der  Infektion;  spater  nimmt  dieselbe  in  wenig  gesetz- 
Lfsiger  Weise  ab.  (Finger  :  Die  Giftigkeit  der  Stoffwechselprodukte  nimmt  mit  dem 
ier  ab.) 

Eine  bestimmte  Altersgrenze  fiir  die  Vererbbarkeit  giebt  es  nicht;  es  kommt 
her  noch  eine  Vererbung  im  vorgeriickten  Alter  der  Syphilis,  im  tertiaren  Stadium, 
(Vererbung  der  Syphilis  mit  1  anger  Frist),  und  zwar  etwa  in  lOVo  der 
He ;  sie  aufsert  sich  ebenso,  wie  die  syphilitische  Vererbung  iiberhaupt.  Man  kann 
Q  einer  Vererbung  der  Syphilis  mit  langer  Frist  sprechen  vom  6.  Jahre  post  in- 
tionem  ab ;  sie  endet  wahrscheinlich  immer  spatestens  im  15.  Jahre. 

Neben  der  Zeit  schwacht  die  Behandlung  die  Vererbbarkeit  der 
philis  bedeutend  ab,  so  dafs  man  oft  nach  Graviditaten  mit  Behandlung  ge- 
nde,  solchen  ohne  Behandlung  syphilitische  Kinder  bei  demselben  Ehepaare  erhalt. 
^handlung  von  langer  Dauer  driickt  die  vaterliche  Vererbung  auf  37o  herab. 
eit  und  Behandlung  kombiniert  bewirken,  dafs  ein  syphilitischer  Mann,  der 
ih  spat  nach  der  Infektion  und  nach  methodischer  Behandlung  verheiratet,  mit 
Itenen  Ausnahmen  keine  Gefahr  fiir  seine  Nachkommen  ist.  Es  gehoren  dazu 
nigstens  3—4  Jahre.  — 

Ein  bestimmter  Zusammenhang  zwis  chen  derSchwere  der  Syphilis 
ad  der  Vererbungsfahigkeit  ist  nicht  vorhanden.  Eine  gutartige  Syphilis  des 
^ters  garantiert  nicht  fiir  gutartige  Konsequenzen  bei  den  Nachkommen  und  umge- 
jhrt,  —  Es  kann  eine  Vererbung  nicht  nur  im  floriden,  sondern  auch  im  latenten 
.adium  erfolgen  ;  im  floriden  ist  sie  natiirlich  auf  dem  Hohepunkt.  — 

Syphilis  durch  Schwangerung  (konzeptionelle  Syphilis)  ist  zweifellos 
)rhanden;  es  giebt  Frauen,  die  Sekundarerscheinungen  zeigen  ohne  Primaraffekt, 
3ren  syphilitische  Manner  keinerlei  infektionstahige  Erscheinungen  zeigen;  seiche 
rauen  sind  aber  immer  gravidae  oder  waren  es  vor  kurzem,  und  das  unter  diesen 
erhaltnissen  geborene  Kind  ist  immer  syphilitisch.  Die  Syphilis  dieser  Frauen  ist 
)m  Kinde  auf  plazentarem  Wege  iibertragen.  In  gleicher  Weise  kann  eine  wahrend 
er  Graviditat  der  Mutter  erworbene  Syphilis  auf  das  Kind  iibergehen  und  auch  gleich 
kundarerscheinungen  machen.  Die  konzeptionelle  Syphilis  tritt  meist  auf  im 
bis  4.  Monate  der  Graviditat ;  es  fehlen  ihr  die  Primaraffektionen ;  ihr  Ausbruch  geht 
leist  mit  starken  Kopfschmerzen  einher ;  es  kommt  ihr  haufig  ein  maligner 
harakter  zu. 

Die  konzeptionelle  Syphilis  ist  haufig,  viel  haufiger,  als  man  glaubt,  da  die 
ehlgeburten,  wenn  sie  sehr  friih  auftreten,  leicht  iibersehen  werden.  Sie  wird  aber 
u  als  solche  nicht  erkannt,  weil  sie  haufig  latent  ist:  Inmunitat  der  Mutte^ 
egen  die  Infektion  vonihrem,  von  vaterli  cher  Seite  hereditar  syphili. 
ischen     Kinde.       (Gesetz     von     Colles,     richtiger    nach     Fotjrnier    von 

EAUMfeS.) 

(Finger:  Ein  Teil  der  Falle  von  konzeptioneller  Syphilis,  nicht  alle,  kann  erklart 
erden  durch  spermatische  Infektion.)  —  Dieses  Gesetz  ist  nur  zu  erklaren  dadurch,  dafs  die 
[utter  schon  syphilitisch  ist,  wie  die  negativen  Impfresultate  von  Caspary  und  Neumann 
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beweisen.  —  (Finger  fiihrt  noch  drei  von  ihm  ausgefuhrte  Impfungen  auf.    Der  Schln 
dafs  diese  Mutter  syphilitisch  sind,  ist  unrichtig,   weil  infiziert  und  immun  nicht  d 
selbe  ist ;    ein  Mensch,  der  vor  10  Jahren  Variola    gehabt  hat,   ist    gegen    eine    n. 
Infektion  immun,  aber  deshalb  nicht  variolakrank.)     Wir  sind  gezwungen,  eine  latei 
Syphilis  (wie  „platonische")  anzunehmen,    uber  die  Dauer  der   Latenz  ist    nichta  i 
stimmtes  zu  sagen.     Treten  nach  Jahren  bei  solchen  Frauen  Spatforraen  von  Syph 
auf,  dann  konnte  man  von  einer  konzeptionellen  tardiven  Syphilis  sprechen,  analog  (; 
hereditaren  tardiven  Syphilis.   Hypothetisch  ist  zu  vermuten,  dafs  in  diesen  Fallen  v 
latenter  konzeptioneller  Syphilis  durch  wiederholte  Infektion  mit  kleinen  Dosen  eine  a 
geschwachte    Syphilis    hervorgerufen    ist,     die    aber    geniigend    ist,    um    gegen    d 
Impfung    refraktar    zu    machen.      Vielleicht    wurde     das    Blut    solcher    latent     ko 
zeptionell  syphilitischen  Frauen    fiir   die  Syphilis    das    sein,    was   fur  die  Variola   A 
Vaccine  ist.  j 

(Finger:  Diese  Frauen  sind  nie  syphilitisch,  sondern  nur  immunisiert  durch  d: 
StoflFwechselprodukte  des  syphilitischen  Kindes,  auf  welche  auch  bei  der  gewohnlicht, 
Syphilis  mancherlei  Ernahrungsstorungen,  Seborrhoe  etc.  zuriickzufiihren  sind.  D 
Mutter  kann  also  durch  die  Placenta  hindurch  infiziert  werden  (konzeptionel 
Syphilis,  Choc  en  retour),  oder  sie  wird,  wenn  die  Placenta  fiir  corpuscuiare  Elemeri 
nicht  durchgangig  ist,  immunisiert  (latent  konzeptionelle  Syphilis).  Treten  in  solcht 
Fallen  spater  tertiare  Erscheinungen  hervor,  so  ist  das  eben  wie  bei  alien  tertiaw 
Erscheinungen  auf  eine  Wirkung  stark  giftiger  Stoffwechselprodukte  zuriickzufiihrej 
Wo  diese  fehlen,  die  Kinder  durch  Depravation  des  Sperma  nicht  syphilitisch,  sondes 
nur  kachektisch  werden,  da  kommt  es  auch  zu  keiner  Immunitat  der  Miitter.  —  A 
Analogon  ist  die  Immunitat  gesunder  Kinder  syphilitischer  Eltern  gegen  das  Sypbili 
gift  zu  betrachten.) 

Die  Moglichkeit,  dafs  Miitter  syphilitischer  Kinder  auch  frei  hervorgehen ,  ist  uic 
ganz  abzuleugnen ;  es  giebt  ein  halbes  Dutzend  Falle  in  der  Litteratur,  die  fiir  diesell 
herangezogen  werden  konnen;  diese  konnen  aber  nicht  das  praktische  Prinzip  ui 
stofsen,  syphilitische  Kinder  nur  durch  die  eigene  Mutter  nahren  zu  lassen,  welche  dab 
keine  Gefahr  lauft.  —  Ausnahmen  von  alien  bisher  aufgestellten  Regeln  komm( 
vor:  Die  Abschwachung  durch  Zeit  und  Behandlung  kann  ausbleiben;  die  Intensit 
der  Vererbung  kann  in  seltenen  Fallen  trotz  Zeit,  trotz  Behandlung  zunehmen.  tjbe 
baupt  verhalten  sich  verschiedene  syphilitische  Individuen  gegeniiber  der  Vererbui 
verschieden.  Ungeheilte  Syphilitische  konnen  gesunde  Kinder  zeugen,  es  konnen  al 
nierend  bald  gesunde,  bald  kranke  Kinder  geboren  werden.  Von  Zwillingen  kann 
Kind  gesund,  das  andere  syphilitisch  sein.  (Finger:  Wenn  man  bedenkt,  dafs 
Vererbung  notig  ist:  syphilitisches  Sperma  oder  syphilitisches  Ovulum,  oder  Passa; 
durch  die  Placenta,  so  werden  diese  Ausnahmen  verstandlich,  zumal  ja  die  Verteilui 
des  Virus  im  Korper  nicht  immer  eine  gleichmafsige  ist.) 

Prognose  der  ererbten  Syphilis:  Die  Vererbungsfahigkeit  der  Syphi 
ist  die  schlimmste  Eigenschaft  derselben,  die  Mortalitat  durch  vererbte  Syphilis  i 
erheblich  hoher  als  diejenige  der  schwersten  Lokalisation  der  gewohnlichen  Syphil 
derjenigen  im  Gehirn.  Die  Gefahr  der  Vererbung  in  einer  infizierten  Ehe  betrii 
mehr  als  50Vo;  die  Haufigkeitder  ungliicklich  endenden  Graviditaten  467o,  die  Mortalit 
der  Bander  42%  (von  100  Schwangerschaften  enden  42  mit  dem  Tode  des  Kindes  dun 
Syphilis  allein).  In  der  Privatpraxis  stellen  sich  die  Zahlen  giinstiger,  als  die  ob( 
der  Hospitalpraxis  entnommenen.  Beriicksichtigt  man  noch  die  Polymortalitat  in  dc 
eelben  Familie,  so  mufs  man  die  Vererbungsfahigkeit  der  Syphilis  als  eine  d' 
schwersten  Geifseln  der  Menschheit  ansehen.  Eine  Vererbung  in  zweiter  Gen 
ration  haltFouENiER  fiir  theoretisch  moglich;  klinisch  erwiesen  ist  sie  noch  nicht. 
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I;  Prognose  ist    fiir    die  Kinder  immer    vorsichtig  zu  atellen,    im    iibrigen   aber  der 
]  ithifs  von  Zeit  and  Behandlung  dabei  hauptsachlich  zu  beriicksichtigen. 

Prophylaxe    und    Behandlung:      Vor    der   Verehelichung    mufs    man 

ergisch  behandeln,  aufklaren  liber  die  Folgen  der  Verehelichung  und   die  Ehe  ver- 

i'tea,  bis    eine  bestimmtere  Garantie    fur    die    Unschadlichkeit   gegeben  ist.     Nach 

Tr  Verehelichung:  aufklaren,  energisch  behandeln    und   streng   warnen  vor  dem 

]  itritt   einer  Graviditat.     Wahrend  der    Schwangerschaft:    Wenn    die    Mutter 

s  ihilitisch  ist,  energisch  behandeln;  zeigt  die  Mutter  keinerlei   Zeichen   von  Syphilis, 

(lui  mufs  individualisiert  werden;  im  allgemeinen  ist  aber  eine  Intervention  angebracht. 

'  Behandlung  der  Mutter  ist  immer  einzuleiten,  wenn  schon  ungliicklich  verlaufene 

<  aviditaten  vorhergegangen  sind.  Ist    es  aber    die    erste  Schwangerschaft,    zeigt    die 

au  keine  syphilitischen  Erscheinungen,  dann  ist  das  Alter  der  Syphilis,  der  Charakter 

tselben,  die  Art  der  stattgehabten  Behandlung    fiir    die  Entscheidung    mafsgebend; 

i  junger  Syphilis  und    mangelhafter  Behandlung  ist   ein  Eingreifen  notig.      Im  all- 

meinen    ist    Fournier    stets    mehr    fiir    ein    aktives  Vorgehen    und    fiir    eine    Auf- 

arung  der  Frau,  wenn  der  Mann  es  nicht  verbietet.  — 

BetreflFs  der  Ernahruug  des  Kindes  ist  der  oben  ausgesprochene  Satz  fest- 
halten,  dafs  die  Mutter    das  Kind    selbst  nahren  mufs,    wenigstens    einige    Monate, 
man  iiber  die  Gesundheit  des  Kindes  unterrichtet  ist. 

Nach  der  Geburt  kann  das  Kind,  selbst  wenn  es  kein  Zeichen  von  Syphilis 
igt,  nicht  als  bestimmt  gesund  bezeichnet  werden,  weil  es  eine  Syphilis  hereditaria 
rda  giebt,  die  mit  schweren  tertiaren  Erscheinungen  einhergeht.  Behandeln  kann  man 
is  Kind  deswegen  natiirlich  nicht.  Ist  das  Kind  syphilitisch,  dann  mufs  man  das 
ind  und  die  Eltern  behandeln  und  weiteren  Graviditaten  bis  auf  weiteres  vorbeugen. 

Betreffs  der  Erschei  nun  gen  der  hereditar en  Syphilis  betont  Fotjrnier,  dafs 
eselbe  sich  haufiger  in  visceralen  Erscheinungen  aufsert,  oft  sogar  nur  in  diesen ; 
e  bieten  oft  nichts  charakteristisches.  Bei  einer  ererbten  Syphilis  suspekter  Kinder 
jniigt  ein  rascher,  unmotivierter  Verfall  als  Indikation  fiir  eine  aktuelle  Therapie. 
iese  mufs  ebenso  eine  protrahierte  sein,  wie  beim  Erwachsenen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Sexuelle  Impoteuz  beim  mannlichen  und  weiblichen  GescUeclite,  von  Ham- 

OND,  iibersetzt  von  Salinger  (Berlin,  Hugo  Steinitz,  1892,  2.  Tausend.)  Dem  Buche 
[ammonds,  das  in  guter  Ubersetzung  vor  uns  liegt,  empfehlende  Zeilen  zu  schreiben, 
iirfte  beinahe  iiberfliissig  erscheinen.  Es  fehlte  an  einer  monographischen  Arbeit 
ber  die  Impotenz,  und  nun  hat  H.  in  diesem  Buche,  wie  Mendel  in  der  Vorrede 
azu  hervorhebt,  diesen  Gegenstand  streng  wissenschaftlich  behandelt  und  durch  eine 
Hille  eigener  Beobachtungen  in  lebendiger  Weise  illustriert.  H.  teilt  besonders  ein- 
ehend  seine  therapeutischen  Mafsnahmen  und  Erfolge  mit,  und  somit  wird  die 
Lrbeit  auch  beitragen,  das  arztliche  Konnen  zu  erhohen,  was  um  so  mehr  dankenswert 
st,  als  die  Impotenz  manchem  Menschen  mehr  triibe  Stunden  bereitet,  als  irgend 
ine  andere  Krankheit.  Verfasser  hat  auch  das  Leiden  beim  weiblichen  Geschlecht 
iner  Betrachtung  unterworfen;  beim  Manne  kann  Impotenz  bedingt  sein  durch 
^ehlen  des  Geschlechtstriebes,  angeboren  oder  infolge  von  Excessen;  ferner  durch 
Jnmoglichkeit  der  Erektion  und  Immissio  penis.  Dies  Kapitel  umfafst  bei  weitem 
lie  haufigsten  Falle,  bedingt  durch  Ausschweifungen,  durch  Gehirn-  und  Riicken- 
aarkserkrankungen,  durch  Alkoholika  und  gewisse  Medikamente  etc.  etc.  Hierher 
;ehort  die  partielle  Impotenz,  bei  der  es  zu  Ejakulation  und  Orgasmus  entweder 
:urz  vor  der  Immissio  penis  oder  gleich  nachher  kommt;  gerade  diese  liefert  ein 
Tofses  Kontingent  an  Kranken,  und  ist  hiiufig  Ursache  von  hypochondrischer  Ge- 
liitsstimmung.     Die  Unmoglichkeit,    Samen  in  die  Scheide  zu  entleeren,    ist  bedingt 
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durch  Fehlen  (oder  Mifsbildungen)  des  Penis,  der  Hoden  oder  liberhaupt  dur.  ' 
norme  Korperbildung.  Endlich  kann  das  Wollustgefiihl  wahrend  der  Kopu 
ausbleiben,  meist  infolge  von  Unempfinrllichkeit  der  Eichel,  tjfters  auch  iufolgi 
aufserordentlicher  Enge  der  Vorhaut,  wo  dann  die  Zirkumzision  beilend  wirkt.  Bein 
Weibe  kann  der  Geschlechtstrieb  fehlen,  oder  das  Wollustgefiihl  bleibt  aus;  auc 
physische  Unmoglichkeit  der  Immissio  penis  kommt  vor;  hierbei  ist  vor  allem  dr 
Vaginismus  zu  nennen,  schon  deshalb,  weil  die  Prognose,  was  die  Heilung  anhelang' 
durchaus  giinstig  ist.  F.  Hahn-Bremen. 

Die  Erankheiten  des  Hundes  und  ihre  Behandlung,  von  Georg  Miju.er 
(Berlin,  Paul  Parey,  1892.)  Die  Hautkrankheiten  des  Hundes  und  ihre  Behandlunf 
werden  in  dem  vorliegenden  Werk  mit  grofser  Sachkenntnis  und  unter  Beriicksich 
tigung  aller  Ergebnisse  der  Neuzeit  abgehandelt.  In  therapeutischer  Beziehung  kani 
man  manches  daraus  lernen.  Von  Einzelheiten  sei  folgendes  hier  erwahnt:  Urticari 
hat  M.  nur  in  3  Fallen  beobachtet;  sie  schwand  schnell  nach  einem  Abfiihrmittel.  - 
Der  Acarus  folliculorum  bewirkt  durch  seine  Ansiedelung  in  den  HaarfollikeM 
und  den  Talgdriisen  Aknepusteln,  besonders  an  Kopf,  Kehle,  Hals.  —  Von  pflanzlichei^ 
Schmarotzern  sind  nur  beobachtet  A  chorion  Schonleinii  und  Trichophytoi 
tonsurans.  —  Vom  Favus  behauptet  M.,  dafs  er  leicht  zu  heilen  sei  durch  Ent 
femung  der  Scheiben  und  taglich  mehrmaliges  Auftragen  von  pilztotenden  Mitteln 
besonders  Jodtinktur,  107o  Kreosotlosung,  1 — 27o  Sublimatspiritus,  10  "/o  Salicylspiritus- 
Teer  etc.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


illittetlKtt0£tt  tttts  bcr  fitteratur. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Beitrage  zur  vergleichenden  Pathologie  der  Entziindung,  von  Metsohnikoff 
(Virchow-Festschrift,  Bd.  II.)  Verfasser  stellt  auf  Grund  von  vergleichenden  Unter 
suchungen,  die  er  an  einzelligen  und  wirbellosen  Lebewesen  gemacht  hat,  als  erste 
Stadium  der  Entziindung  (Reaktion  auf  Einfiihrung  von  Fremdkorpern  oder  Vei 
letzungen)  die  Ansammlung  von  Phagocyten  hin.  Bei  Wirbeltieren,  z.  B.  bei  Axolo; 
larven,  erfolgt  die  phagocytare  Reaktion  ausschliefslich  durch  Ansammlung  der  wan 
demden  Bindegewebszellen  um  die  ladierte  Stelle. 

Die  exsudative  Entziindung  ist  als  ein  Kampf  der  Phagocyten  gegen  Krankheits' 
errreger  aufzufassen,  welche  mit  dem  Kampfe  zweier  niederer  Organismen  am  ehestei 
2U  vergleichen  ist,  F.  Hahn-Bremen. 

Kern-  und  Zellteilung  wahrend  der  Entziindung  und  Regeneration,  voti 
C.  J.  Eberth.  (Vir chow- Festschrift,  Bd.  II.)  Verfasser  teilt  seine  neuen  Untersuchungen 
iiber  Kern-  und  Zellteilung  mit,  die  er  an  der  Cornea  von  Kalt-  und  Warmbliitera 
angestellt  hat.  Mitosen  fand  er  nach  Entfernung  des  Epithels  in  wechselnder  Mengei 
Ofter  fand  er  bei  der  Regeneration  in  der  Nahe  des  Defektrandes  eigentiiralich* 
Korper  von  der  Grofse  eines  Kemkorperchens,  in  einer  Art  Vacuole  liegend,  voi 
grofsem  Chromatingehalt.  In  den  ersten  Tagen  nach  Entfernung  des  Epithels  bosteh 
der  Defektrand  fast  nur  aus  mehrkernigen  Epithelien,  daneben  protoplasmareiclv 
Riesenzellen  mit  20 — 30  und  mehr  Kernen.  Mitosen  von  Leukocyten  fand  er  nich' 
80  dafs  er  fiir  diese  eine  direkte  Zernzerschniirung  annimmt,  obgleich  er  den  Bewej 
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j3ht  erbringen  kann.  Das  Hornhautprotoplasma  breitet  sich  in  der  Regeneration 
kter  Zunahme  seiner  Substanz  beim  Frosch  flachenartig  aus,  wahrend  bei  der  Taube 
16  Zunahme  nach  alien  3  Richtungen  stattfindet.  1st  die  Regeneration  in  Flufs 
ikommen,  so  sieht  man  Abkommen  der  mitotisch  sich  teilenden  Hornhautkorper  in 
n  Atzbezirk  iiberteten,  durch  aktive  Wanderung.  Diese  Keimzellen  lifefern  das 
rsatzmaterial  fiir  die  zerstorten  Hornhautkorper.  F.  Hahn-Bremen. 

"Ghei  das  Vorkommen  von  Fflasterepithel  in  Cylinderepithel  tragenden 
;hleimliauten,  von  Max  Derbe.  (Inaug.-Dissertation.  Konigsberg  i.  Pr.  1892.)  Durch 
iderweitige  Untersuchungen  ist  es  erwiesen,  dafs  pathologische  Epithelien,  welche 
jm  Meso-  und  Entoderm  entstammen,  eine  epidermoidale  Beschaffenheit  annehmen 
innen;  Vorgange  an  der  Mundschleimhaut,  in  der  Nase,  in  der  Pars  cavernosa 
ethrae,  an  der  Vaginal-  und  Urethralschleimhaut,  Larynx  und  Trachea  zeigen  es 
ireifellos.  Physiologisch  glaubte  man  es  nicht  annehmen  zu  konnen,  bis  Hey- 
;0FT  und  Carlier  zeigten,  dafs  bei  erwachsenen  Katzen  an  einem  bestimmten 
jrsalben  Bezirk  der  Trachea,  deren  Schleimhaut  da  durch  Ubereinandergreifen  der 
norpel  eine  Falte  bildet,  geschichtetes,  verhorntes  Fflasterepithel  vorkomme;  und 
f&T  entstehe  dieses  durch  Reibung.  Verfasser  wiederholte  diese  Untersuchung  und 
jnnte  zunachst  bei  Katzen  und  Mardern  das  Vorhandensein  der  genannten  Falte 
jstatigen.  An  Schnitten  fand  er  dann  auch  bei  zwei  alten  Katzen  deutlich  ge- 
hichtetes  Fflasterepithel  an  zwei  Stellen,  die  einander  gegeniiberliegen :  an  der 
)r8alen  Flache  der  Falte  und  der  entgegengesetzten  Seite,  nicht  aber,  wie  H.  und  C. 
einten,  auf  der  Hohe  der  Falte.  Die  Stellen  waren  scharf  begrenzt,  ein  tJbergangs- 
rithel  am  Rande,  wie  H.  und  C.  es  beschrieben,  fand  Verfasser  nicht,  ebenso  wie 
auch  nach  Lage  der  Stellen  nicht  glaubt,  Reibung  als  Ursache  annehmen  zu  konnen. 
r  vermutet,  es  konnte  sich  um  vom  Rachen  aus  fortschreitende  Verhornung  handeln, 
ie  sie  fiir  die  Schleimhaut  zwischen  den  Aryknorpeln  von  Rheines  nachgewiesen  ist. 

Jessne}-- Konigsberg  i.  Pr. 

Elinisch-hamatologisclie  Mitteilungen,  von  E.  Neusser.  {Wiener  med.  Doktoren- 
oUegium,  14.  Dez.  1891.)  Der  Refund  von  eosinophilen  Zellen  bei  der  zur  Leukamie 
ihlenden  Lymphodermia  perniciosa  fiihrte  N.  zu  dem  Schlusse,  dafs  dieselben  nicht 
iir  im  Knochenmark,  sondern  auch  in  der  Haut  gebildet  werden  mdssen.  Es  ist 
imUch  gerade  die  myelogene  Leukamie  charakterisiert  durch  das  Vorkommen  eosi- 
Dphiler  Zellen  neben  kemhaltigen,  roten  Blutkbrperchen  und  Myelozyten  (mononu- 
learen  Leukozyten  mit  neutrophilen  Kornem).  Die  Untersuchung  ergab  nun  in  der 
hat  in  der  Haut  eosinophile  Zellen  ohne  die  anderen  eben  genannten  Zellelemente. 
ie  eosinophilen  Zellen  fanden  sich  in  der  Haut  wie  im  Blute  vermehrt  bei  einem 
czema  papulosum  und  bei  Pemphigus.  Bei  einem  Falle  von  todlich  verlaufenem 
emphigus  konnte  Verfasser  zeigen,  dafs  trotz  hochgradiger  Eosinophilic  im  Blute  das 
.nochenmark  keine  eosinophile  Zellen  zeigte.  Bei  alien  Formen  der  Pellagra  fanden 
ch  dieselben,  auch  wenn  dieselbe  unter  dem  Bilde  der  Psychosen,  Tetanie,  Gastro- 
nteritis  darstellte.  Da  nun  Eosinophilic  auch  bei  vielen  Fallen  von  funktionellen  Er- 
rankungen  des  Centralnervensystems  (Epilepsie,  Hemikranie,  Uramie,  Puerperal- 
aanie,  Tetanie),  sowie  bei  manchen  gastro-intestinalen  Affektionen  zu  konstatieren 
3t,  da  andererseits  Verfasser  zu  der  Meinung  neigt,  die  Pellagra  als  eine  Erkrankung 
168  Sympathikus  aufzufassen,  so  kommt  er  zu  der  Vermutung,  dafs  alien  diesen 
lidden  eine  Veranderung  im  Sympathikus  und  seiner  Faserung  im  Centralnerven- 
ystem  zu  Grunde  liegen  konnte,  und  die  Eosinophilie  als  eine  Folge  einer  Sympa- 
-hikusreizung  aufzufassen  ware.  Versuche  mit  Pilokarpin  steigerten  die  Zahl  der 
osinophilen  Zellen.  —  Weitere  Blutuntersuchungen  bestatigten  dem  Verfasser  die 
finsicht   Teousseaus,  dafs  Flechten,   Rheuma,   Gicht,   Migrane,  hamorrhoide    Leiden 
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sind,   welche   durch   Asthma   nervosum  ersetzt  werden  konnen.  —  Unter  Ubergehung 
der  Ausfiihrungen    iiber    Blutbefunde    bei    einer  Reihe    anderer    Leiden    will    ich  ale 
hierhergehorig  noch  erwahnen,  dafs  gelegentlich  beim  Tripper    eosinophile  Zellen  zu 
finden  sind,  deren  Vorhandensein    auf  eine  Beteiligung  der   Pars  prostatica  urethrae, 
in  hochgradigen  Fallen  direkt  auf  eine  Prostatitis  schliefsen  lassen.     Es  konucu  abei 
auch    aus    den    Nieren    stammend    eosinophile  Zellen    im    Harnsediment    sich    finden 
Eosinophile    Zellen    im  Blute  sind  auch  nachweisbar   bei  sexuellen   Neurasthenikerj' 
besonders  wo  Spermatozoen  etc.  im  Harn  vorhanden  sind.    Das  geringe  Vorkommen  vc 
Hautausschlagen  und  Geisteskrankheiten  bei  Kastraten  sprechen  fur  die  myelogene  B 
deutung  des  Hodens,   welchem    dann    die  Prostata  nahesteht.     Drei  Falle   von   Reci 
LINGHATJSEN  (a.  Himtumor  mit  Prostatakrebs,    b.  Pemphigus,  Prostatakrebs,  Knocheu 
karzinose,  c.  Prostatakrebs,  Karzinose  der  Bronchialschleimhaut  und  Knochenmetastasen 
versucht    N.    durch    die    Blutsverwandtschaft    der    betreflfenden    Organe    zu    erklaren 
welche  alle  Kolonien  des  myelogenen  Systems  bilden. 

Dieser  kursorische  Bericht  kann  natiirlich  nur  zur  eingehenden  Lektiire  des  eiiK 
grofse  Fiille  interessanten,  oft  allerdings  sehr  hypotbetischer  Gedanken  enthaltendei 
Vortrages  anregen.  Jessner-  Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  das  Epidermin   als  Vehikel  zur  Aufnahme  verschiedener  Medika 

mente,  von  S.  Kohn.  (Intern,  klin.  Rundschau,  1892,  No.  15.)  Von  dem  Bestrebei 
geleitet,  eine  moglichst  vielseitig  verwendbare,  eintrocknende  Salbengrundlage  / 
finden,  bringt  K.  als  solche  die  von  ihm  „Epidermin"  genannte  Grundmasse  in  Vd 
schlag,  welche  aus  Bienenwachs,  Wasser  und  Glyzerin  zusammengesetzt  ist.  Dn 
Epidermin  ist  eine  milchige,  halbfliissige  Masse  und  mufs  bei  V'erwendung  mit  fliissige., 
Oder  extraktformigen  Substanzen  einen  Zusatz  von  Alumen  plumosum  in  der  Gewichtij 
menge  des  Medikaments  erhalten;  zur  Verhiitung  der  Eintrocknung  ist  die  AnweEJ 
dung  von  mit  eingeschliffenen  Glasstopseln  versehenen  weithalsigen  Glasflaschen  notig 
Als  Vorziige  des  Epidermin  werden  angefiihrt:  Es  wird  im  Anfangsstadium  der  Ekzemi 
vertragen,  ist  poros  und  haftet  im  Gegensatz  zu  den  Pasten  ohne  Verband;  deij 
Traumaticin  gegeniiber  fallt  seine  viel  grofsere  Verwendbarkeit  ins  Gewicht ;  es  ist  keii 
Erwarmen  notig  wie  bei  den  Glyzerinleimen ;  es  verdirbt  nicht  so  leicht  wie  da 
Linimentum  exciccans  u.  s.  w.  Angewendet  wurden  in  der  Abteilung  fiir  Dermatolog-J 
der  allgemeinen  Poliklinik  zu  Wien  (Dr.  Hans  t.  Hebra)  Zinkoxyd-Epidermin  .5—30*1 
(nicht  sehr  nassendes  Ekzem  und  ahnliches),  Tumenol-Epidermin  10  7o  (Jucken),  Resorzi* 
Epidermin  2  **/o  (nassendes  Ekzem  und  Furunkulose),  Chrysarobin-Epidermin  lOo/^,  (Ps"! 
riasis,  Mykosen),  Schwefel-Resorzin-SalicylEpidermin  (Sycosis,  Eczema  seborrhoicumi 
Pyrogallol-Epidermin  5— 107o  (Impetigo  contagiosa),  Epidermin  cum  oleo  fagi  10 'j 
(Eczema  squamosum)  u.  s.  w.  —  (Eine  weitere  Priifung  des  Epidermin  ist  sicher 
empfehlen:  schade  nur,  dafs  die  sogenannten  technischen  Schwierigkeiten  es  wie 
notig  gemacht  haben,  die  genaue  Darstellung  zu  verschweigen  und  das  Mittel 
monopolisieren.  Es  kann  das  der  allgemeinen  Verwendung  des  Medikaments 
Bonders  auch  aufserhalb  Wiens)  wie  der  wiinschenswerten  Billigkeit  nur  Abbruch  thul 
der  Preis  wird  iibrigens  wohl  auch  durch  die  notige  Verwendung  von  Glasflascb 
mit  eingeschliffenen   Glasstopseln  ungiinstig  beeinflufst  werden.     Der  Referent.) 

Jessner- Konigsberg  i.  Pr. 
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Betrachtungen  liber  das  Europhen,  von  H.  W.  Gilbert.  (Balneol.  CentraU 
II.  13.)  Aut  Grund  von  sieben  mit  Europhen  behandelten  Fallen  empfiehlt  G.  d 
selbe  als  vollgtiltigen  Ersatz  des  Jodoforms.  Zur  Verhiitung  der  Krust^nbildung  e 
pfiehlt  er    am  Tage   Europhensalbe    (2V2  7o    in  Lanolin   und  Vaseline  ^a),    zur  Nac" 
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plienpulver  anzuwenden.  Mogen  die  Schliisse  auch  richtig  sein,  so  konnen  sie 
■lich  durch  eine  so  geringe  Anzahl  von  Fallen  nicht  sicher  bewiesen  werden. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
Die  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes,  von  E.  Schiff.  (Wiener  med. 
hfctoren-CoUegmm,  18.  Jan.  1892.)  Schiff  giebt  eine  Ubersicht  fiber  die  am  behaarten 
!opf  vorkommenden  Krankheiten  und  kommt,  wie  zu  erwarten,  zu  dem  Schlufs,  dafs 
i  keine  idiopathische  Erkrankung  der  Kopfhaut  gebe,  was  den  Ausspruch  He  bras 
'ewahrheitet :  „Jede  Hautkrankheit  kann  an  jeder  Stelle  der  allgemeinen  Decke  sich 
Dtwickeln,  an  welcher  die  zu  ihrer  Bildung  notwendigen  anatomischen  Verhaltnisse 
orhanden  sind. "  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJljer  Tattowierung  und  deren  Anwendung  zur  Deckung  mangelnder  oder 
Bhlender  Hautpigmentation,  von  H.  Paschkis.  ( Wien.  med.  Wochschr.  1892.  No.  4). 
""erfasser  versuchte,  die  Pigmentanomalien  der  Haut  durch  Tattowierung  zu  decken. 
ur  Herstellung  einer  der  normalen  Hautfarbe  moglichst  ahnlichen  Tinte  benutzte 
die  in  der  Olmalerei  verwendeten  Farben,  und  zwar  die  ungiftigen  Erdfarben.  Die 
lischung  von  rotem,  gelbem  und  braunem  Ocker  mit  schwefelsaurem  Baryt  (weifs) 
rfiillte  am  meisten  den  Zweck;  die  Quantitatsverhaltnisse  miissen  von  Fall  zu  Fall 
usprobiert  werden.  Zur  Operation  dienen  Nahnadeln  an  einem  Stiel,  die  senkrecht 
/« mm  in  die  desinfizierte  und  mit  dem  Farbenbrei  bedeckte  Haut  eingestochen  werden. 
Jisher  haben  die  tattowierten  Stellen  in  einem  Jahre  keine  Veranderung  erlitten.  — 
jJs  verdienen  diese  Versuche  in  geeigneten  Fallen  gewifs  Beriicksichtigung. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
■&ber  die  physiologische  Behandlung  einiger  Hautkrankheiten,  von  Marlvno 
Sbmmola.  (Internation.  klin.  Bundschau.  1892.  No.  11.)  Die  grofse  Bedeutung  der 
3aut  fiir  Sekretion  und  Exkretion  miifste  nach  Verfasser  die  modeme  Dermatologie 
iavon  zuriickbringen,  in  den  Hautleiden  fast  nur  lokale  Leiden  zu  sehen.  Von  diesem 
Jesichtspunkte  aus  fafst  S.  die  Falle  von  Eczema  und  Psoriasis,  welche  im  Herbste 
••ecidivieren,  um  im  Friihlinge  zu  schwinden,  als  durch  die  geringere  Schweifsbildung 
tm  Winter  bedingt  auf  und  basiert  darauf  seine  nphysiologische"  Behandlung  ge- 
aannter  Leiden :  Im  Beginn  des  Herbstes  ca.  vier  Wochen  taglich  ein  Bad  (30 — 35 "), 
i—S  Stunden  lang,  dann  schottische  Dusche  den  ganzen  Winter  hindurch;  dazu 
Milch,  wenig  stickstofffreie  Kost,  bei  Skrophulose  Jodnatrium,  bei  Arthritis  und 
Rheuma  Alkalien.  —  Soweit  die  Ausfiihrungen  des  gedachten  Verfassers  dazu  geeignet 
3ind,  die  Dermatologen  zu  mahnen,  stets  dessen  eingedenkt  zu  sein,  dafs  die  Haut  nur 
ein  Teil  des  Gesamtorganisraus  ist  und  bei  Veranderungen  derselben  der  iibrige  Korper- 
Kustand  stets  zu  beriicksichtigen  ist,  mufs  man  ihm  bedingungslos  zustimmen.  Es  giebt 
fiir  den  Spezialisten  keine  grofsere  Gefahr,  als  den  Zusamraenhang  mit  der  gesamten 
medizinischen  Wissenschaft  zu  verlieren.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Chronische  Infektionskrankheiten. 
a.  Lepra. 

Lepra,  von  A.  Laurent.  {Med.  News.  5.  III.  1892).  Verfasser,  offenbar  nicht 
ein  Arzt,  tritt  sehr  energisch  fiir  die  Isolierung  aller  Leprakranken  ein.  Er  atiitzt 
sich  auf  die  Mitteilungen  von  Hansen,  Arning  u.  a.,  um  die  Gefahren  der  Vaccination 
mit  infizierter  Lymphe  und  seitens  unbefahigter  Personen  darzuthun,  und  giebt  femer 
eine  Schilderung  der  Isolationsniederlassung  auf  Providence  Island  im  See  von  Mara- 
caibo,  wohin  samtliche  Leprakranke  von  Venezuela  ohne  alien  Unterschied  hingebracht 


544 

•werden.     Thatsachlich  sei  dieses  das  einzige   Land,   wo  die  Isolierung  streng  und  er 
folgreich  ausgefiihrt  werde.  PhilippiNieheim. 

Die  Atiologie  der  Lepra,  von  Armaueb-Hansen.  (Virchow- Festschrift,  Bd.  Ill, 
Nachdem  es  gelungen  ist,  in  samtlichen  Produktionen  der  Lepra  Bacillen  nachzu 
weisen,  ist  die  Frage  nach  der  Atiologie  dieser  Krankheit  doch  noch  nicht  definiti\ 
eutschieden.  Hansen  ist  Anhanger  der  Infektionstheorie.  Zunachst  fertigt  er  dii 
kiirzlich  von  J.  Hutchinson  wieder  aufgewarmte  Fischtheorie  kurz  ab  mit  dem  Be 
merken,  dafs  in  zahlreichen  Landern,  wo  zahlreiche  Fische  gegessen  werden,  gar  keint 
Lepra  existiert.  Schwerer  ist  es,  die  Annahme  von  der  Erblichkeit  der  Lepra  zi 
widerlegen,  da  die  raeisten  Falle  von  Lepra  Familienfalle  sind.  Doch  sind  etwa  ' 
aller  Falls  von  Lepra  ohne  leprose  Verwandtschaft.  Besser  erklart  die  Ansteckun;.' 
fahigkeit  der  Krankheit  alles;  dafs  oft  nur  einer  von  zwei  Gatten  lepros  ist,  besag 
nichts,  da  dies  bei  Syphilis  etc.  haufig  vorkommt,  die  doch  sicher  ansteckend  ist 
Andererseits  sind  sehr  haufig  bei  Lepra  Falle  von  sicherer  Infektion  beobachtet 
Der  Infektion  leistete  die  friihere  Unreinlichkeit  der  Bevolkerung  bedeutend  Vorschub 
An  den  vereinzelt  liegenden  Hofen  in  Norwegen  kann  man  nachweisen,  dafs  di 
Krankheit  an  den  Ort  und  nicht  an  die  Familien  gebunden  ist.  Endlich  ist  voi 
grofster  Beweiskraft  die  Thatsache,  dafs  die  Lepra  abgenommen  hat,  seit  man  di 
Leprosen  in  flospitalern  isoliert.  Die  knotige  Form  scheint  bedeutend  ansteckende 
zu  sein,  als  die  anasthetische.  F.  Hdhn-Bremen. 

Zur  Kontagiositat  der  Lepra,  von  A.  v.  Bergmann.  {Sammlung  klin.  Var 
trdge.  Leipzig  1891.)  Im  Anschlufs  an  die  Eroffnung  eines  neuen  Leprosoriums  ii 
Eiga,  welches  sich,  nachdem  das  alte  vor  zwei  Jahrhunderten  geschlossen  war,  wegei 
erneuter  Verbreitung  der  Lepra  in  Livland  als  notwendig  erwiesen  hat,  tritt  A.  v.  E 
in  einem  Vortrage  von  neuem  fiir  die  Kontagiositat  der  Lepra  ein,  wobei  er  einei 
Unterschied  zwischen  Lepra  nervorum  und  Lepra  tuberosa  nicht  macht.  Von  dei 
Ursachen  der  Lepra,  die  die  Antikontagionisten  ins  Feld  fvihren,  erkennt  B.  nur  dii 
direkte  Vererbung  als  moglioh  an;  die  lange  bestehen  bleibende  Potentia  coeundi  be 
Leprosen,  der  Befund  von  Bazillen  in  den  Testes  lassen  die  Vererbung  als  atiologi 
sches  Moment  erklarlich  erscheinen.  Die  Vererbung  an  Seitenlinien  erkennt  e! 
nicht  an.  Das  multiple  Moment  fiir  die  Verbreitung  sei  aber  sicher  der  direkte  Yet 
kehr,  nur  lasse  sich  die  Ubertragung  bei  der  langen  Inkubationsdauer  oft  nur  schwei 
noch  nachweisen.  Die  Verhaltnisse  in  Riga  sprechen  sehr  fiir  die  KontagiositSi 
In  Riga  waren  1885:  9,  1886:  11,  1887:  14,  1888:  12,  1889:  18,  1890:  20  Personei 
als  Leprose  bekannt ;  man  konne  also  annehmen,  dafs  Riga  100  Leprose  beherbergi 
d.  h.  einen  auf  nicht  ganz  zweitausend  Einwohner.  Die  Verbreitung  geschieht  ht 
senders  in  Familien  und  Gemeinden.  Belehrend  sind  die  Vorgange  auf  dem  Stad< 
gute  Hohnhof,  einer  Gemeinde  von  2000  Seelen.  Ende  der  sechziger  Jahre  ware! 
dort  2  Kranke,  1870  —  1880:  10  neue  Falle,  1880—1886:  15  neue  Falle;  daru 
tritt  ein  Riickgang  ein,  weil  die  Leprosen  aus  der  Gemeinde  entfernt  und  in  Schlupl 
winkeln  in  Riga  untergebracht  werden.  Fiir  die  einzelnen  Familien  liefs  sich  nach 
weisen,  dafs  die  Ubertragung  nicht  durch  Vererbung,  sondern  Ubertragung  stattfand,  dl 
die  Kinder  geboren  waren,  bevor  die  Eltern  erkrankt  sind.  —  An  105  Kranken  zeigt  dei 
Vortragende  dann,  dafs  sich  bei  51  mit  Bestimmtheit,  in  15  mit  Wahrscheinlichkei 
die  Infektionsquelle  nachweisen  lasse,  bei  der  langen  Inkubationsdauer  eine  grofw 
Zahl.     Die  FaUe  sind  alle  in  einer  Tabelle  aufgezahlt. 

Der  Vortrag  bietet  von  einem  erfahrenen  Leprakenner  einen  lehrreichen  Beitraf 
zu  der  Frage  der  Kontagiositat  der  Lepra,  deren  Moglichkeit  nach  der  Entdeckung  del 
Leprabazillen  ja  sicher  niemand  mehr  in  Abrede  stellen  kann.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Bericht  uber  Tuberkulinbeliandlung  Leproser  im  Stadtkrankenhause  zu 

I,  von  A.  ScHWARZ.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1891.  No.  50.)  Es  wurden 
17.  2.  bis  15. 11.  1891  22  Leprose  mit  Tiiberkulin  behandelt;  es  wurde  mit  sehr 
len  Dosen  begonnen  und  langsam  gestiegen.  Schon  nacb 0,001  trat  lokale  und  allgemeine 
ction  ein,  letztere  zuweilen  erst  im  Laufe  der  Behandlung.  Es  wurde  eine 
arung  mehrfach  erzielt,  indem  Gescbwiire  heilten,  die  Sensibilitat  stellenweise 
ierkebrte,  die  Flecke  abblafsten  und  teilweise  schwanden  und  das  Allgemein- 
iden  sich  hob.  Dennoch  wurde  der  Lepraprozefs  als  solcher  nicht  alteriert;  die 
ehen  verkleinerten  sich  nicht  merklich,  es  traten  neue  Stellen  auf,  und  an  den 
Binbar  geheilten  Teilen  zeigten  sich  Rezidive.  Die  Bacillen,  wiederholt  untersucht 
Minuten  farben  mit  kaltem  Karbolfuchsin  und  dann  eintauchen  in  GABETSche 
lylenblaulosung),  zeigten  keine  Anderung. 

Von  einer  Heilung   der  Lepra  durch  Tuberkulin    ist   nicht   zu   reden.    —    Die 
ikengeschichten  werdeu  genau  wiedcrgegeben.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

b.   TuberJculose. 

Der  gegenwartige  Stand  der  Tuberkulosen-Therapie,  von  Ludwig  Wick. 
.  Zeit-  u.  Streitfragen,  Bd.  V.,  Heft  9  und  10.)  Verfasser  giebt  eine  tJbersicht 
er  die  Behandlungsmethoden  der  Tuberkulose  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der 
Tuberkulinbehandlung,  die  Vs  des  Heftes  einnimmt;  die  iibrigen  Mafsnahmen  sind 
in  dem  letzten  Ffinftel  des  Heftes  etwas  kiimmerlich  abgehandelt.  Wer  sich  iiber 
die  verschiedenen  Arbeiten  der  bereits  so  riesenhaft  angewachsenen  Tuberkulin- 
Litteratur  schnell  orientieren  will,  der  findet  in  diesem  Heft  eine  libersichtliche  Zu- 
sammenstellung.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Neuere   experimentell-patliologisclie  Arbeiten   iiber  Tuberkulinwirkung, 

von  P,  Baumgarten.  {Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  No.  51.)  Verfasser,  der  wohl 
wie  kein  anderer  dazu  berufen  ist,  giebt  eine  scharfe  und  eingehende  Kritik  der 
Arbeiten  von  Dokitz  -.  „tJber  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  experimentelle 
Augentuberkulose  des  Kaninchens",  und  Pfuhl  :  Beitrag  zur  Behandlung  tuberkuloser 
Meerschweinchen  mit  Tuberculinum  Kochii. 

Die  giinstigen  Resultate  des  ersteren  ficht  B.  mit  grofser  Energie  auf  Grund 
einer  durchaus  sachlichen  und  eingehenden  Priifung  an;  die  Virulenz  des  verimpften 
Gewebes  ist  nicht  geniigend  sichergestellt,  die  nach  der  Behandlung  zuriickgebliebenen 
makroskopischen  Erscheinungen  sind  willkiirlich  gedeutet,  nicht  durch  mikroskopische 
Untersuchung  gepriift;  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Augenhaute  auf  Bazillen 
wahrend  des  auf  dem  Wege  der  Resorption  vor  sich  gehenden  Verschwindens  des 
Knotchens  ist  nicht  vorgenommen.  Es  ist  deshalb  nicht  erwiesen,  dafs,  wie  D.  an- 
giebt,  durch  tagliche  Injektion  von  Tuberkulin  in  grofsen  steigenden  Dosen  eine 
Heilung  erreicht  sei.  Sollte  sich  aber  das  als  richtig  herausstellen,  dann  ware  noch 
zu  priifen,  ob  dem  lokalen  Erfolg  nicht  Gefahren  fiir  den  ganzen  Organismus  durch 
Verschleppung  der  Bazillen  bei  der  Resorption  gegeniiberstehen.  —  Als  Resultat  der 
Arbeit  von  Pfuhl  verzeichnet  B.,  „dafs  das  tuberkulose  Meerschweinchen  bei  Behand- 
lung mit  Tuberkulin  sicher  an  Tuberkulose  stirbt,  ob  wir  letzteres  vor,  gleichzeitig 
mit  Oder  nach  der  Infektion  anwenden,  und  zwar  bei  Behandlung  mit  Tuberkulin 
sicherer  an  ausgebildeter  Lungentuberkulose,  als  an  der  unter  derselben  mehr  oder 
weniger  zuriickgebliebenen  Leber-  und  Milztuberkulose,  welche  nach  P.s  Meinung 
sogar  eine  Riickbildung  erfahren  soil.  Der  Tod  tritt  spater  ein,  wenn  Tuberkulin 
gegeben  ist.  Die  Behandlung  mit  grofsen  steigenden  Dosen  mit  Innehaltung  von 
Pausen,  wie  sie  Baumgabten  angegeben,  ist  entgegen  den  Ansichten  von  D.  die  baste." 
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Zwei  italienische  Autoren,  Dr.  Gasparini  und  Dr.  Mercanti  (SuUi  azione  dell, 
linfa  di  Koch  nella  tuberculosi  oculare  sperimentale,  Annate  di  Ottalmologia,  Anno  XX 
fascicolo  1.  u.  2)  kommen  in  ihrer  Arbeit  zu  denselben  Resultaten  wie  Baumgarti 
sie  in  seiner  in  der  Festschrift  fiir  Virchow  niedergelegt  haf.  Dieselben  gehen  kur 
dahin,  dafs  bei  Impfung  des  Auges  mit  virulentem  Material  durch  Tuberkulin  ein 
Steigerung  des  entziindlichen  Prozesses,  keine  Heilung,  keine  Koagulationsnekrose  eir 
tritt,  die  Bazillen  nicht  alteriert  werden  und  trotz  des  Tuberkulins  Metastasen,  be 
Bonders  in  die  Lungen,  folgen. 

Wer  eine  sachliche  und  von  streng  wissenschaftlichem  Geist  getragene  Kriti 
lesen,  wer  vorurteilsfrei  sich  iiber  die  bisher  konstalierten  Wirkungen  des  Tuberkuli 
bei  Tieren  unterrichten  will,  der  wird  nicht  umhin  konnen,  diese  kleine  Arbeit  v< 
Baumgarten  zu  lesen.  Man  rank  aber  auf  den  in  Eede  stehenden  Gebieten  ei; 
solche  Autoritat  wie  B.  sein,  um  die  Mangel  obengenannter  Arbeiten  so  ans  Licht  ziehe 
zu  konnen.  Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

2  Falle  von  Lupus  vulgaris  disseminatus  im  Anschlufs  an  akute  Exan 
theme,  von  L.  Philippson.  (IJNNAsche  Klinik.)  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No  15 
Verfasser  beschreibt  2  Falle  von  Lupus,  die  sich  bei  Madchen  von  11  und  12  Jahren  nac 
Scharlach  entwickelt  haben  und  die  sich  durch  die  ungewohnlich  grofse  Zahl  de 
disseminierten  Knotchen  und  durch  die  relativ  schnelle  Ausbreitung  iiber  den  ganzeJ 
Korper  auszeichneten.  L.  Hoffmann-Berlin.      ] 

Experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  Verimpfung  von  skrophuk 
tuberkulbsen  Produkten,  sowie  namentlich  von  Lupus  vulgaris,  von  H.  Leloji 
{Annal.  de  derm,  et  de  syph.  1891.  S.  676.)  Dieser  Abhandlung  liegt  ein  Material  vo 
iiber  200  Impfungen  zu  Grunde.  Verfasser  teilt  aber  nur  das  aus  diesen  Untei 
suchungen  gewonnene  Ergebnis  mit.  Danach  kanu  man  durch  Impfungen  mit  Lupa 
auch  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  allgemeine  Tuberkulose  erzeugel 
Die  friiheren  Mifserfolge  bei  ahnlichen  Versuchen  erklaren  sich  aus  einer  mangelhafte 
Technik.  Um  Erfolg  zu  haben,  mufs  man  namlich  verhaltnismafsig  grofse  Lupu 
stiicke  nehmen  und  dieselben  beim  Meerschweinchen  ins  Peritoneum,  beim  Kaninche 
in  die  vordere  Augenkammer  impfen.  Denn  wir  haben  es  beim  Lupus  mit  eine 
schwach  virulenten  Hauttuberkulose,  immerhin  aber  mit  einer  Tuberkulose  zu  thuj 
Der  Lupus  unterscheidet  sich  eben,  wie  man  fast  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  nv 
quantitativ,  d.  h.  durch  die  geringere  Anzahl  seiner  Bazillen,  und  nicht  zugleio 
auch  qualitativ  von  der  Skrophulo-Tuberkulose  und  der  Lungen-Tuberkulose.  — Di 
mit  Lupus  geimpften  Tiere  erwiesen  sich  nicht  immun  gegen  die  Tuberkulose. 

TiXrkheim-Hamhurg. 
Klinische,  histologische  und  experimentelle  Untersuchungen  iiber  Misa 
formen  von  Syphilis  und  Skrophulo-Tuberkulose  der  Haut,  von  H.  Leloik.  {Jom 
des  mal.  cut.  et  syph.  1891.  S.  475.)  Dafs  es,  wie  Ricobu  und  Vekneuii.  schon  Ian 
behaupteten,  Adenopathien  giebt,  die  gleichzeitig  auf  einer  syphilitischen  und  skrophui 
tuberkulosen  Entziindung  beruhen  und  die  erst  heilen,  wenn  man  sie  nacheinand 
antisyphilitisch  und  antituberkulos  behandelt  —  hat  Verfasser  vor  ein  paar  Jahra 
gezeigt.  In  der  vorliegenden,  hochwichtigen  Abhandlung  bringt  er  mit  gewohnt^ 
Klarheit  den  Nachweis,  dafs  derartige  hybride  Form  auch  auf  der  Haut  vorkommt 
Ein  34jahriges,  von  phthisischen  Elteru  abstammendes,  stark  skrophuloses  Madche 
das  seit  10  Jahren  auch  syphilitisch  ist,  wurde  im  Juli  1890  auf  die  LELOiRsche  Klin 
aufgenommen,  und  zwar  wegen  eines  Ausschlages,  der  an  der  rechten  Halsseite  sa 
und  aus  papulo-tuberkulcisen  kupferfarbenen  Wucherungen  bestand.  Dieselben  vl 
schwanden  nach  einer  antisyphilitischen  Behandlung  nur  teilweise;    der  Kest  gewaii 
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IV  Aussehen  eines  Lupus  hypertrophicus  myxomatosus,  histologische  und  bakterielle 
litersuchung  sicherten  nunmehr  diese  Diagnose.  An  die  Mitteilung  dieses  Falles 
uipft  Verfasser  noch  einige  Bemerkungen  iiber  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung 
r;ide  dieser  Beobachtung.  Turklieim-Hamburg. 

c.  Syphilis. 

I     Zur  Easuistik  der  Eeratosen  bei  konstitutioneller  Syphilis,  von  J.  Enoel- 

.EiMEBS.  {Berl.  Tclin.  Wochenschr.  No.  14.)  Eine  34jahrige  Arbeiterfrau,  die  im 
iarz  1877  von  ihrem  Ehemann  infiziert  war,  zeigte  im  Marz  1878  grofse  Hornplatten 
of  den  Warzen  und  Warzenhofen  beider  Briiste.  Dieselben  haben  den  Umfang  eines 
iinfmarkstiickes,  eine  Dicke  von  reichlich  einem  Centimeter  und  iiberall  die  Harte 
ines  Nagels,  so  dafs  sie  beim  Aufschlagen  eines  metallenen  Gegenstandes  klappem. 
are  Oberflache  ist  flach  gewolbt,  vielfach  geriffelt  und  von  schmutzig  graugelber 
arbe.  Aufserdem  zeigten  sich  ein  lentikulares  papulo  -  squamoses  Syphilid  am 
'runcus.  Uber  den  Lendenwirbeln  und  dem  Kreuzbein  ist  der  Ausschlag  am  dich- 
Bsten,  und  hier  sitzen  zwischen  den  schuppenden  Plaques  ebenfalls  ein  paar  kleine, 
albrundfoimig  gekriimmte  typische  Hauthorner.  Dieselben  haben  den  Umfang  einer 
Crbse,  eine  deutliche  Langsstreifung  auf  der  Oberflache  und  eine  vielfach  gekerbte 
pitze.  Endlich  sind  noch  Schleimpapeln  an  den  grofsen  Labien  und  an  der  Unter- 
ippe  vorhanden.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dafs  die  Horner  aus  verhornten  Epidermis- 
;ellen  zusammengesetzt  sind.  L.  Hoffmann-Berlin. 

'  Sublimat  als  Vesikans,  von  Aubert.  (Joum.  des  mal.  cut.  et  syphil.  1892.  S.  90.) 
ferfasser  hat  gefunden,  dafs,  wenn  man  auf  eine  umschriebene  Hautstelle  eine  17oo  ige 
5ublimat-Losung  6 — 7  Stunden  lang  einwirken  laist,  daselbst,  genau  wie  nach  einem 
Kanthariden-Pflaster  eine  Blase  entsteht,  deren  Serum  aber  keine  Bazillen  enthalt. 
Auf  diese  Weise  hat  er  akneformige  Syphilide  zum  Verschwinden  gebracht. 
Die  therapeutischen  Versuche  beim  Lupus  sind  noch  nicht  beendet,  lassen  aber  schon 
jetzt  eine  bedeutende  Wirkung  erkennen.  Tiirkheim-Haiinburg. 

i  Subkutane  Einspritzungen  von  Europhen  bei  SypMlis,  von  Gaudin, 
{Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1892.  S.  18.)  Verfasser  berichtet  iiber  seine  an  der 
Pariser  Poliklinik  unter  Butte  gemachten  Erfahrungen.  Er  benutzte  eine  57oige 
Losung  des  Europhens  in  01,  von  der  er  bis  zu  5  Spritzen  auf  einmal  verbrauchte. 
Abgesehen  von  etwas  Schmerzen,  hat  er  unangenehme  Nachwirkungen  nicht  beobachtet. 
Von  einem  giinstigen  Einflufs  des  Europhens  auf  die  Sekundar-Symptome  der  Syphilis 
konnte  er  sich  nicht  iiberzeugen.  Dagegen  verspricht  er  sich  fiir  das  tertiare  Stadium 
viel  Nutzen  von  dem  Mittel.  TiirTcheim-Haniburg. 

Hydrargyrum  sozojodolicum  beiRupia  syphilitica,  von  Gaudin.  (Joum.  des 
mal.  cut.  et  syphil.  1892.  S.  27.)  Verfasser  wandte  das  Mittel  in  einem  Fall  subkutan 
in  folgender  Losung  an: 

Hydrarg.  sozojodol.  0,008 

Grummi  arab.  1,0 

Aq.  dest.  10,0 

jeden  zweiten  Tag  eine  Spritze.  Es  kamen  im  ganzen  10  Einspritzungen  zur  An- 
wendung.  Der  Erfolg  war  ein  giinstiger;  innerhalb  3  Wochen  trat  fast  vollige 
Heilung.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  nicht  einmal 
Schmerzen.  TurkJieim-Hamburg. 

Verlauf  und  Natur   des  Pseudo-Chancre  de   retour  A.  Fournieks,   von 

A.  MoBEL  -  Lavallee.   [Joum.   des  mal.   cut  et.    syphil.   1892.    S.  91.)    Foxjbnier    hat 
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FSlle  beschrieben,  wo  jahrelang  nach  voraufgegangener  Syphilis  sich  am  Penis  eii 
Knotchen  bildet,  das  einen  neuen  Schanker  vortauscht,  in  Wirklichkeit  aber  als  ei> 
Syphiloma  chancriforme  (Leloir)  aufzufassen  ist.  Der  Verfasser  rechnet  auf  Grunf 
einer  jiingsten  Beobachtung  diese  Tumoren  dem  tertiaren  Stadium  zu,  da  in  seiiien 
Fall  das  langere  Zeit  sich  selbst  iiberlassene  Knotchen  nicht  von  selbat  wieder  vei 
schwand,  sondern  geschwiirig  zerfiel.  Turkheim-Hamburg . 

Ein  Fall  von  syphilitischer  Reinfektion,  von  Alex  Pospelow.  (Annates  d 
Derm,  et  de  Syphil.  1892.  S.  125.)  Der  hier  berichtete  Fall  scheint  das  Vorkommei 
einer  syphilitischen  Eeinfektion  unwiderleglicTi  zu  beweisen.  Der  betreffende  Patien 
war  unzweifelhaft  syphilitisch  gewesen,  es  batten  Eoseola,  Angina  und  Psoriasi 
syphilitica  bestanden.  Nach  ausgiebiger  Hg.-Behandlung,  und  nachdem  alle  syphilitische: 
Symptorae  dauernd  verschwunden  waren,  heiratete  er  alsdann.  Aus  der  Ehe  entsproJ 
ein  Kind,  das  gesund  war  und  blieb;  desgleichen  zeigte  auch  die  Frau  niemals  etwa 
Abnormes,  Als  ihn  dann  nach  langer  Zeit  die  Verhaltnisse  zu  einem  aufsereheliche; 
Coitus  trieben,  bildete  sich  vom  neuen  ein  Geschwiir  am  Penis,  das  von  Pospeloi 
als  Ulcus  specificum  diagnostiziert  wurde  und  das  auch  nach  langerer  Zeit  Roseola  un' 
Psoriasis  syphilitica  im  Gefolge  hatte.  Trotz  eindringlicher  Warnung  schlief  Patien 
bei  seiner  Frau  und  steckte  diese  nun  ebenfalls  an.  —  Entgegen  der  Behauptuni 
SiEGMUNDs  waren  in  diesem  Fall  die  sekundaren  Symptome  bei  der  zweiten  Ansteckunj 
heftiger  als  bei  der  ersten.  Turkheim-Hamburg. 

Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin,  von  A.  Blaschko.  (Berlin,  S.  Kargei 
1892.)  Da  die  Frage  der  Regelung  der  Prostitution  in  Berlin  wieder  aktuell  gewordeC 
untersuchte  B.  die  Verbreitung  venerischer  Erkrankung  vor  allem  an  der  Hand  de' 
Listen  der  Polizeiarzte  und  kommt  da  zu  dem  iiberraschenden  Resultat,  dafs  voj 
1860  ab  bis  1889  die  Zahl  der  wegen  venerischer  Erkrankungen  der  Charite  iibei' 
wiesenen  Dirnen  von  107 ''/o  der  KontroUierten  auf  507o  heruntergegangen  ist.  Au 
diesen  Zahlen  lafst  sich  direkt  eine  Abnahme  der  Erkrankten  in  der  Bevolkerunj 
nicht  erschliefsen,  aber  indirekt,  wenn  man  sich  die  Frage  vorlegt,  wie  grofs  dii 
Infektionsgefahr  fiir  die  Prostituierten  ist;  und  da  berechnet  Verf.,  dafs  auf  250<' 
Coitus  eine  Infektion  erfolgt,  wahrend  friiher  auf  1000  Coitus  schon  eine  Infektioi( 
zu  gewartigen  stand.  Als  weitere  Belege  fiir  die  Verminderung  zieht  Verfasser  nuj' 
die  Statistik  viber  venerische  Erkrankungen  in  der  Berliner  Grarnison  und  den  Gewerke 
krankenkassen  heran  und  weist  in  beiden  Fallen  eine  erhebliche  Verminderung  nach 
Die  relative  Abnahme  der  Zahl  der  Syphilitischen  in  der  Charite  und  der  Totgeburtei 
dienen  auch  als  Beweise  fiir  die  Abnahme.  Was  die  absolute  Zahl  der  Erkranktei' 
betrifft,  so  rechnet  Blaschko  aus,  dafs  jeder  9.  bis  10.  Mensch  in  Berlin  syphilitisch  is' 
oder  war.  —  In  den  letzten  Jahren  glaubte  der  Verfasser  allerdings  ein  erneutc 
Steigen  der  Zahl  der  Erkrankten  wahrzunehmen.  —  Die  Griinde  fiir  die  Abnahni' 
in  der  Periode  1860  — 1886  fiihrt  Verfasser  an:  „Die  zunehmende  Leichtigkeit,  fii 
breite  Volksschichten  Geschlechtskrankheiten  zu  behandeln,  insbesondere  durch  dii 
Verallgemeinerungen  des  Krankenkassenwesens ;  2.  die  fortgesetzte  sanitare  Kontrolli 
der  gewerbmafsig  Prostituierten ;  3.  die  zunehmende  Eiusicht  der  Bevolkerung  in  di( 
Natur  und  Verbreitungsweise  der  Geschlechtskrankheiten." 

Verfasser  aufsert  sich  dann  sehr  abfallig  iiber  die  Zwangsbordelle,  von  denen  ei 
keine  Verminderung  der  Erkrankung  erwartet  und  die  er  heutzutage  auch  nicht  mehi 
fiir  lebensfahig  halt.  Dagegen  erklart  er  sich  fiir  eine  strenge  Beaufsichtigung  dei 
Hauser,  in  welchen  unter  dem  Deckmantel  von  Kneipen  mit  Damenbedienung  dii 
grofste  Unzucht  getrieben  wird,  und  zeigt  statistisch  die  enorme  Haufigkeit  dei 
Syphilis  unter  den  Kellnerinnen.    —  Will  man    eine  weitere  Verminderung    erzielea 
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ann  man  dieses  durch  Vervollkommnung  der  Untersuchung,  die  mehr  den  Cha- 
r  eines  arztlichen,  als  denjenigen  einer  polizeilichen  Mafsnahme  tragen  soil,  durch 
itigung  der  Paragraphen  in  dem  Krankenkassengesetz,  welche  die  Geschlechts- 
eiten  von  den  Wohlthaten  des  Gesetzes  ganz  oder  teilweise  ausschliefsen,  durch 
all  der  Beschrankungen,  welche  der  Behandlung  Geschlechtskranker  in  und 
rhalb  der  Krankenhauser  im  Wege  stehen,  und  endlich  durch  weitergehende 
larung  der  Bevolkerung  iiber  das  Wesen  der  Geschlechtskrankheiten. 
Lafst  sich  iiber  die  Stellung  des  Verfassers  zur  Bordellfrage  und  iiber  seine 
chliisse  aus  der  Statistik  auch  vielleicht  streiten  (so  ist  es  beispielsweise  wohl  doch 
ine  Frage,  ob  die  Abnahme  der  Totgeburten  nicht  den  Fortschritten  der  Geburts- 
Ife  und  dem  Umstande  zuzuschreiben  ist,  dafs  jetzt  doch  zu  Entbindungen  Arzte 
iel  friiher  hinzugerufen  warden  als  vor  25  Jahren),  so  wird  man  doch  den  letzt- 
ufgefiihrten  Vorschlagen  bedingungslos  zustimmen  miissen, 

Jessner-Konigsherg  i.  JV. 

Die  Syphilis  in  Niniveh  und  Babylon  bei  den  alten  Assyriern,  700  J.  v. 
/hr.,  von  F,  Buret.  (Journ.  des  mal.  cut.  et.  syphil.  1892.  S.  49.)  Enthalt  eine 
Viedergabe  der  im  Mai  1891  in  den  ,,Monatsheften^^  (S.  389)  erschienenen  Abhandlung 
on  J.  K.  Proksch:  „Die  Syphilis  bei  den  alten  Babyloniern  und  Assyriern." 

Tiirkheim-Haniburg. 

Ein  Kapitel  aus  der  Praxis,  von  A.  Fournier.  {Annul,  de  Derm,  et  de 
Syphil,  1892.  S.  132.)  ,,Wie  hat  sich  der  Arzt  einer  syphiliskranken  Dame  gegen- 
^ber  zu  verhalten,  die  ihn  nach  der  Natur  ihrer  Krankheit  fragt?  Das  ist  die  Frage, 
lie  FouRNiER  in  der  vorliegenden  Abhandlung  in  seiner  geistvoUen,  unterhaltenden 
^eise  beantwortet.  In  einem  solchen  Falle  riickhaltslos  die  Wahrheit  bekennen, 
Arare  zum  mindesten  sehr  verkehrt.  Denn  vielleicht  ist  die  Patientin,  die  uns  gegeniiber- 
^teht,  eine  ehrbare  Frau,  die  die  Krankheit  nur  von  ihrem  Manne  haben  kann,  diirfen 
ivir  ihr  iiber  dessen  Vorleben,  iiber  dessen  aufsereheliches  Leben  die  Augen  ofifnen? 
Pas  kann  fiir  das  Ehegliick  die  allerschlimmsten  Folgen  haben.  Aber  auch  einer 
Maitresse  gegeniiber  ist  Zuriickhaltung  am  Platze,  auch  ihr  soil  man  den  Namen 
ihrer  Krankheit  nicht  schroff  ins  Gesicht  schleudern.  —  Also  in  beiden  Fallen  die 
wahre  Natur  des  Leidens  verheimlichen ,  irgend  einen  gleichgiiltigen  Namen  nennen? 
Das  ware  das  Verkehrteste,  was  man  thun  konnte.  Die  ehrbare  Frau  sowohl  wie  die 
Maitresse  miissen  wissen,  dafs  es  sich  um  eine  ansteckende  Krankheit  handle,  die  eine 
izum  Schutz  ihrer  Kinder,  die  andere  zum  Schutz  ihres  Liebhabers.  Bei  letzterer 
spielt  aber  auch  noch  ein  realeres  Interesse  mit:  Wenn  sie  ihren  Freund  ansteckt,  so 
:Verliert  sie  ihn,  und  damit  oft  ihren  ganzen  Lebensunterhalt,  Fournier  erzahlt  eine 
derartige  hiibsche  Geschichte.  —  Wenn  nun  aber  der  Arzt  weder  reden  noch  schweigen 
darf,  was  soil  er  dann  thun?  Vor  alien  Dingen  sich  vergewissern,  mit  wem  er  es  zu 
thun  hat.  Das  ist  fast  niemals  schwer;  aus  dem  Benehmen,  aus  der  Kleidung,  aus 
einzelnen  Worten  geht  das  oft  schon  hervor.  Sieht  er  sich  einem  „verlorenen  Kind" 
gegeniiber,  so  soil  er  sie  schonend  mit  der  Natur  der  Krankheit  bekannt  machen, 
auf  die  Gefahren  hinweisen,  die  ihr  selber,  die  andern  durch  sie  drohen  u.  s.  w. 
Bei  einer  ehrbaren  Frau  aber  soil  er  auf  den  Mann  die  Sorge  abwalzen,  der  Gattin 
sein  geheimes  Leiden  so  viel  wie  moglich  zu  verbergen.  Er  lasse  also  den  Mann  zu 
sich  -kommen  und  mache  ihn  mit  der  Lage  bekannt;  der  wird  .ihm  fiir  seine 
Verschwiegenheit  und  seinen  Takt  meistens  sehr  dankbar  sein.  Freilich  mufs  der 
Arzt  allemal  sicher  sein,  dafs  die  Patientin  ihre  Syphilis  auch  wirklich  von  ihrem 
Manne  habe,  denn  sonst  konnte  er  bose  Dinge  anrichten.  Daher  lasse  er  den  Mann 
niemals  ohne  Einwilligung    der  Frau  kommen.      Eine    unschuldige  Frau    wird  nichts 
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darin  finden,  eine  Dame  mit   bosem  Gewissen    dagegen    wird    sich  wohl  hiiten,    de 
Manne  ihre  Untreue  zu  verraten. 

Dies  ist  in  grofsen  Ziigen  der  Gedankengang  der  FocRKiERschen  Schrift.  Seii 
Ratschlage  gehen  ganz  ins  einzelne,  geben  uns  fast  die  Worte  an,  die  wir  im  j 
weiligen  Fall  zu  brauchen  haben.  Ob  aber  von  den  deutschen  Arzten  viele  in  d 
traurige  Notwendigkeit  geraten  werden,  davon  Gebrauch  zu  machen?  Meine  E 
fahrungen  berechtigen  mich  zu  einigem  Zweifel.  TurkheitnrHamhurg . 

d.  Malleus. 

Fin  Fall   von   chronischem  Rotz,   von  E.  Neisser.    {Berl  klin.  Wochemchr 

1892,  No.  14.)     Der   an  Lichtheims  Elinik  lange  und   sorgfaltig  beobachtete  Fall  b 

triflPt  einen  20jahrigen  stammigen  Menschen,    der    im  September  1890    an  einem  G 

schwiir  am  linken  inneren  Augenwinkel  erkrankte,  welches  auf  die  Conjunctiva  bull 

iibergrifif  und  eiterig  sezernierte.     Patient  fiihlte  sich  matt  und  abgeschlagen,  es  tri 

ein    Abscefs    auf    der    linken  Wange    auf,    der    gespalten  wurde    und    unter    Hinte 

lassung  einer  Fazialisparese  heilte.     Die   eingeleitete  Tuberkulinkur    brachte    das  G( 

schwiir    am    Auge    zur    Heilung;    Patient    soil    mit    Fieber    reagiert    haben.     Es    tn 

dann  eiteriger  Ohrausflufs,  spater  heftiger  seroser  und  nachher  eiteriger  Schnupfen  au 

Ende  Januar  1891    trat  eine  Anschwellung    am    rechten  Unterarm    auf;    es    entleerl 

sich  beim  Einschneiden  diinner  Eiter,    eine  Ulnarislahmung   blieb  zuriick.     Im  Friil 

jahr  bildeten   sich  verschiedene  Anschwellungen,    ein  Geschwiir    am    harten   Gaume 

mit  wulstigen  Eandern.     Im  September  1891  wurde  er    in   die  Klinik   aufgenommei 

fieberte,  war  heiser  und  hatte  reichliches  Sputum.     Es  bestand  ein  Abscefs  viber  dei 

rechten    Biceps,    das    Nasenseptum  war    in   seinem   knorpligen    Teil    zerstort,    ebens 

waren    die    unteren    Muscheln    ulzeriert;    im  Kehlkopf   fand   sich  vorn    in  der   Regi 

subglottica  ein  Geschwiir;    die  Diagnose   schwankte  zunachst  zwischen  Lues  und  Ti 

berkulose;  allein  der  Beginn  des  Leidens  sprach  gegen  beides  und  fiir  Rotz.    Patier 

hatte  zwei  Jahre  vor  seiner  Erkrankung  ein  rotzkrankes  Pferd  gewartet.     Die  baktC 

riologische   Untersuchung  des   Eiters    ergab    zunachst    nichts    Positives;    dagegen    e 

krankten  zwei  intraperitoneal  geimpfte  Meerschweinchen  nach  4,  bezw.  6  Tagen   m 

den  fiir  Rotz    charakteristischen  Hodenschwellungen.     Beim  weiteren    Durchpassieri 

durch  den  Tierkorper    gewannen    die  Bazillen    an  Virulenz.     Die    Kulturen    aus    d. 

zuerst  geimpften  Meerschweinchen  wuchsen  sehr  iippig,   die  aus  den  nachsten  Tiere 

wuchern  aber  viel  sparlicher ;  sie  erwiesen  sich  samtlich  als  rein  und  virulent,  nahmo 

aber  nie  den  den  Rotzkulturen  eigenen  fuchsroten  Farbenton  an.  ! 

■  j 
Unter    energischer    Jodkaliumbehandlung    besserte    sich  Patient,   die  Geschwiii 

heilten,  doch  traten  immer   noch   leichte  Fiebertemperaturen  auf,    so   dafs    man   de 

Prozefs  keineswegs  als  abgelaufen  betrachten  kann.  F.  Hahn-Bremen. 


<)erfd)iebette0. 

trber  eine  naclihaltende  Form  der  akuten  Eokainvergiftun^,  von  Hallopea^ 
(Journal  des  Connaissances  medicales,  1891.)  Obgleich  das  vorliegende  Thema  niol 
strikte  ins  Gebiet  der  Dermatologie  gehort,  so  diirfte  doch  bei  der  vielseitigen  Au| 
dehnung  der  Kokainanwendung  die  nachfolgende  Mitteilung  in  Fachkreisen  nicht  ohn 
Interesse  sein.    —    Wahrend   die  unangenehmen  Nebenerscheinungen,    die   sich   hit 
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iJ  da  auch  bei  sehr  schwachen  Dosen  von  Kokain  einstellen,  gewohnlich  als  leichte, 

asch  voriibergehende  Storungen  beschrieben  werden,  ist  Verfasser  an  der  Hand  einer 

igenen  Beobachtung,   sowie  zahlreicher  Mitteilungen  aus  der  Litteratur  in  der  Lage, 

•zulegen,  dafs  dieselben  oft  einen  weit  ernsteren,  nachhaltenden  Charakter  annehmen 

luen.     Ein  „nerv6s"  beanlagter  Patient  erhielt  behufs  Vomahme   einer  Zahn- 

pcration  eine  Injektion  von  0,008  Cocainum  muriatum  in  das  Zahnfleisch.    5  Minuten 

lachher  Erscheinungen   von    akutem   Kokainismus :    grofse    Prakordialangst    und  Er- 

tickungsgefiihl,    darauf   hochgradiges   Exzitationsstadium    mit  fadenformigem    Pulse. 

■^olcbe    Anfalle    wiederbolten    sich   in    den    folgenden  Wochen   nocb    ofters ;    in    der 

^wischenzeit  grofse  Niedergescblagenheit  und  Erregbarkeit,  Schwindelanfalle,  heftigste 

SfSopfschmerzen,    Schlaflosigkeit.     Dieser    Zustand    dauerte    3  Monate    lang    an;    die 

P3eilung  erfolgte  langsam,  aber  voUstandig.     Als  ebenfalls  neu  werden    2,   von  Frank 

eibachtete  ahnliche  Falle  mitgeteilt.    Diese  Phanomene  des   Kokainismus   erklart  H. 

analog    denen    bei  Morphium-    und   Belladonnaintoxikationen)    durch  Annahme   einer 

Aljlagerung   des  Giftes    in    den    centralen   Ganglienzellen,    resp.   von  Veranderungen, 

weiche  in  denselben  durch  das  Kokain  erzeugt  werden. 

C.  Miiller-Freiburg  (Schweiz). 

Das    Geheimnis    der    Fakirs    enthiillte   nacb    einem    Berichte    des    friiheren 

Gjnnnasialdirektors  in  Serajewo   ein    dortiger    Schiiler,    der  Sobn   eines  israelitischen 
Arztes.     Bei  einem  Schulfeste,    so    erzahlt   obengenannter  Gewahrsmann,    zog  er  eine 
grofsere  Anzahl  von  Nadeln  aus  der  Tasche,  die  unseren  dickeren  Stecknadeln  nicht 
unabnlicb  waren.     Kaum  dafs  ich  sie  naher  betrachten  konnte,  hatte  Lewi  eine  der- 
selben  ergriffen  und  durch  die  Wange  gestochen,    so    dafs    das    eine  Ende    aus    dem 
Munde  herausragte.     Gleich  darauf  nahm  er   eine   zweite  Nadel    und   stach    mit   ihr 
I  auch  die  zweite  Wange  durch    und   heftete    flink    auf  die  Osen   der  Nadeln  2  kleine 
Glocken  an,  weiche  lauteten,  wenn  er  mit  dem  Kopfe  schiittelte.    Gleich  darauf  ergriff 
I  Lewi  eine  grofsere  Nadel  und    stach    sie    iiber  dem  Kehlkopfe    durch    die  Haut.     Da 
,  konnte  ich  mich    nicht  enthalten,    zu  fragen,  wieso  es  komme,  dafs  kein  Blut  fliefse. 
„0,"  entgegnete  mein  Zauberer,  „wollen  Sie,  dais  Blut  fliefse?  Gut."     Und  er  ergriff 
,  die  Nadel,  zog  sie  hin  und  her,  und  richtig,  veritables  Blut  bespritzte  sofort  den  Hals 
und   die  Hande.     Nun   zog  Lewi    den  Rock    aus,    stiilpte    die  Armel    auf,    und   nach 
einigen  Augenblicken  hatte  er  beide  Arme  mit  Nadeln  bespickt,  weiche,  2 — 3  Centimeter 
lang    und  einhalb  bis   einen  Centimeter  tief,    quer   durch    die  Haut    und  das  Fleisch 
gingen.     Darauf  nahm  Lewi   noch    eine  Nadel,    die    einen  Griff  hatte,    zog   mit   der 
einen  Hand  die  Zunge  heraus,  stach  sie  durch  und  drehte  die  Nadel  herum,    so  dafs 
die  Zunge  wie  eine  Schraube  aussah.     Hierauf  zog  der  Knabe   die  Nadeln  aus  dem 
Fleische  heraus  und  bat  mich  um  eine  Cigarette.     Als  ich   ihm  eine  solche    gereicht 
und  er  sie  angeziindet  hatte,    zog  er  Ranch    ein,    schlofs    den  Mund,    hielt   sich   die 
Nase  zu  und  blies   die  Wangen   auf.     Und    sieh',    der  Ranch    entstromte    durch    die 
Wangen,   an  den  Stellen,  wo   friiher  die   Nadeln    staken,   in  langen  Stromen.     Lewi 
erzahlte  mir  ganz  offenherzig  folgendes :  „Mein  Vater  war  Hekim,  das  heifst  Arzt,  er 
woUte  mir  etwas  vermachen,    was  mich    ernahren  soUte.     Zu    dem  Zwecke    stach    er 
mir  nacheinander  mit  einer  silbernen  Nadel  die  "Wangen,    den  Hals,    die  Zunge   und 
die  Arme    an  mehreren    Stellen    durch    und   fiihrte    in    die  Locher  Seidenfaden    ein, 
sowie  man  das  beim  Ohrenstechen  zu  machen  pflegt.     Die  Faden  wurden  jeden  Tag 
hin-  und  hergezogen,  die  "Wunden  gesalbt,    bis    sie  verheilten    und  iiberall    ein  Loch 
zuriickblieb.     Vor  dem   Tode  trug  er   meinem  Bruder  auf,    von  Zeit  zu  Zeit  Nadeln 
durch  diese  Locher  zu  stecken,    damit  sie  nicht  verwachsen,    und  zuletzt  mufste   ich 
das  selbst  iiben,  bis  ich  darin  eine  solche  Fertigkeit  erlangt  hatte,  dafs  ich,  ohne  viel 
zu  probieren,  mit  den  Nadeln  in  die  Locher  traf.    Was  das  Blutvergiefsen  anbelangt 
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80  zog  mein  Leon  zur  Erklarung  auch  dieses  „Wunder8"  ein  kleines,  langlichea 
Sackchen,  ahnlich  einer  kleinen  Wurst,  hervor;  dieses,  ausieinem  Stiickchen  Diinndarm 
eines  Schafes  gefertigte  Wiirstchen  war  mit  Ochsenblut  gefiillt  und  hatte  einige 
Stecknadellocher.  Das  hielt  Lkwi  in  der  Hand  versteckt,  und  als  ich  Blut  verlaugte, 
gab  er  Blut,  indem  er  die  Wurst  driickte.  Das  war  die  ganze  „Zauberei".  {Arztliche 
Bundschau,  13,  1892.) 

Diskussion  fiber  die  Anwendung  und  die  Gefahren  des  Kokains  bei  lokaler 
AnSiSthesie  in  der  Societe  de  Chirurgie  in  Paris.  {Intern,  klin.  Bundscliau.  1H92. 
No.  6.)  Aus  dieser  Diskussion  kann  man  einerseits  ersehen,  dafs,  wenn  auch  die 
toxische  Wirkung  des  Kokains  mit  der  Dosis  steigt,  doch  eine  Maximal-  oder  Minimal- 
dosis  sich  nicht  bestimmen  lafst,  da  sicherlich  Idiosynkrasien  beim  Kokain  gerade  eine 
hervorragende  Rolls  spielen.  Andererseits  erkennt  man  aber  auch  aus  derselben,  dafs 
noch  immer  viel  zu  grofse  Dosen  und  rial  zu  starke  Konzentrationen  angewendet  sind, 
wahrend  wir  doch  jetzt  wissen,  dafs  eine  0,2%  bis  17o  Losung  schon  die  beste 
lokale  Anasthesie  bewirkt.  Referent  hat  wiederholt  Inzisionen  und  Exzisionen,  Phi- 
mosenoperation,  Thorakotomie  etc.  mit  1  "/o  Kokainlosung  bei  einem  Gesamtverbrauch 
von  0,005 — 0,01  ausgefiihrt,  ohne  dafs  der  Patient  den  geringsten  Schmerz    empfand. 

Fiir  dermatologische  Operationen  geniigen  diese  Losungen  stets;  eine  Intoxikation 
ist  aber  selbst  bei  Kindern  von  diesen  geringen  Kokainmengen  wohl  nicht  zu  fiirchten. 
Wenn  wir  in  letzter  Zeit  gesehen  haben,  dafs  schon  die  Durchtrankung  des  Gewebes 
mit  Fliissigkeit  (Wasser,  Koffeinlosung  etc.)  an  sich  lokal  anasthesierend  wirkt,  so  ist 
die  giinstige  Wirkung  solch'  kleiner  Mengen  auch  verstandlich. 

Jessner-Konigsherg  i.  Pr. 

Am  1.  August  verlafst  die  Konigl.  Klinik  fiir  Hautkraukheiten  zu  Breslau 
das  stadtische  „Allerheiligen-Hospital",  in  welchem  sie  seit  1877  untergebracht  war, 
und  bezieht  das  neue,  bei  den  iibrigen  Kliniken  im  Maxgarten  errichtete  Gebaude. 
Die  neue  Klinik  gewahrt  vor  der  Hand  fiir  74  Kranke  Platz  und  ist,  wie  wir  horen, 
mit  alien  Raumen  und  Vorrichtungen  fiir  wissenschaftliche  Zwecke  versehen.  Es  wird 
in  ihr  ein  Ambulatorium  errichtet  werden;  neben  demselben  bleibt  jedoch  im  „Aller- 
heiligen-Hospital"  eine  Universitats-Foliklinik  fiir  Hautkrankheiten  bestehen ;  Klinik 
wie  Poliklinik  unter  der  Direktion  von  Prof.  Neisser.  Die  grofse  Entfernung  der 
neuen  Klinik  vom  Zentrum  der  Stadt  macht  es  notwendig,  eine  Poliklinik  in  dem  seit 
Jahrzehnten  von  den  Bewohnern  der  Stadt  und  Provinz  aufgesuchten  „Allerheiligen- 
Hospital"  bestehen  zu  lassen,  um  der  neuen  Klinik  das  bekanntlich  ausgezeichnete 
Material  zu  erhalten. 

Fiir  die  aus  dem  Hospital  scheidende  Klinik  wird  nun  seitens  der  Stadt  einei 
eigene  Abteilung  ftir  Haut-  und  venerische  Kranke  geschaffen,  welcher  auch  die 
bisher  auf  der  chirurgischen  Station  verpflegten  Unterschenkelgeschwiire,  Erysipele  etc. 
zugeteilt  werden,  so  dafs  auch  weiterhin  etwa  150  Betten  fiir  diese  Abteilung  zurVer- 
fiigung  stehen.  Zum  Primararzt  derselben  ist  der  langjahrige  Assistent  von  Prof 
Neisser,  Dr.  J.  Jadassohn,  ernannt  worden. 


Berichtigung. 

Durch  ein  Versehen  ist  das  Referat  S.  332—334  dieses  Bandes  (Pawloff,  Uber 
den  Einflufs  der  gesalzenen  Nahrung  auf  die  Ausscheidung  des  Merkurs  im  Harne 
mit  Lanz-Moskau  unterzeichnet  worden.  Verfasser  dieses  Referats  ist  jedoch  Prof. 
Manssuroff  in  Moskau.  Die  Redaktion. 
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idenombildung  in    den    acinosen  Driisen 
.  der  Unterlippe  (Frankel)  281. 
irzte,  Taschenkalender  fiir  (L  o  r  e  n  z)  127. 
Irztliches    Tascbenbuch,     Monatseinlagen 

zu  Dr.  Drechlers  127. 
^ffenmenschen  299. 
^fterekzem  318. 

Unburn,  tJber  (v.  Winckler)  340. 
ikne  318;    — ,   Behandlung   der   (Herz- 

feld)  117. 

-  agminata  318 

-  cacbecticorum  132.  438. 

-  cornee  66.  319. 

-  indurata  (Hillis)  118. 

-  necrotica    56.    65.    319;   —   Fall    von 
'    (Lev en)  17. 

-  pilaris  depilans  319. 

|—  rosacea,  Tbilanin  bei  42. 
'—  varioliformis  s.  A.  necrotica. 
Aknetormige  Sypbilide  547. 

Monatshefte.  XIV. 


Akromegalie  369;  —  tJber  die  sogenannte 

(Mosler)  87;  (?)  295. 
— ,  Fall  von  (Litthauer)  254;    (Hare) 

479. 

—  und  Akromikrie  (St  em  bo)  338. 
Aktinomyces  bovis  105. 

Alexine  474. 

Alopecia  areata  421;  (Barthelemy)  39; 
(de  la  Loquerie)  47;  (Wermann) 
298;  Fall  von  (Blascbko)  47;  Zwei 
gebeilte  Falle  von  (Lassar)  122;  Zwei 
Falle  von  (Blaschko)  339. 

— ;  Psychosen  und  Spermatorrboe,  Wechsel- 
seitige  Beziebungen  von  (Crocq) 
480. 

—  furfuracea  422. 

—  pityrodes  413. 

— ,  Behandlung  der   (Nor row)  120;    mit 

JodkoUodium,    Weitere  Beobachtungen 

liber  (Chatelain)  251. 
Alopecia,     Histologische     Untersuchungen 

iiber  (Giovannini)  256. 
— ;  Beitrag    zum  Studium    der   (Ferros) 

528. 
Alopecie  peladiforme  cicatricielle  422. 
Altersveranderungen  der  elastisohen  Fasem 

der  Haut  (Schmidt)  243. 
Ammen,  Syphilis    der  (Speransky)  455. 
Ammenasyle    in   Moskau,  Anormale  Lage 

der  (Bagdanoff)  458 
Amyloide   Degeneration,  Histiogenese  der 

(Obrzut)  156. 
Anasthesie    durch     fliissige    Kohlensaure, 

lokale  84. 
— ,  Erzeugung  lokaler  168. 
— ,  Diskussion  iiber  die   Anwendung   und 

die  Gefahren    des  Eokains    bei   lokaler 

552. 
Angiokeratom,  Fall  von  (Crocker)  96. 
— ,  Beziebungen  des  Lymphangioma  capil- 

lare  varicosum  zum  169. 
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Angiom  296. 

Angioma  cysticum,  s.  Lymphangioma   cir- 
cumscriptum. 
Angioneurose  der    Handteller    und    Fufs- 

sohlen  (Ledermann)  522. 
Angioneurotiscbes  Hautodem,  Zur  Atiolo- 

gie  des  (Bauke)  286. 
Angiosklerotische        Gangran       (Z  o  e  g  e  • 

Manteuffel)  282. 
Annalen  des  pathologischen  und  bakterio- 

logischen  Instituts  zu  Bukarest  282. 
Anthrax  245. 
Antipyrin    gegen    Erysipel   (Foustanos) 

335. 
Antipyrinexanthem  309,  326,  459. 
Antipyrininjektionen,        Gangran       nach 

(Verneuil)  246. 
Antisepsis,     Betrachtungen     iiber    chirur- 

gische  (Welch)  244. 
— ,  Innere  (Vapelius)  372. 

—  der  Harnrohre  (Petit  u.  Wasser- 
mann)  436. 

—  im  Munde,  Bedeutung  der  (De  lie  vie) 
373. 

Aphthose  Erkrankung  der  Vagina,    kom- 

biniert     mit     konsekutivem     Erythema 

multiforme  (Neumann)  341. 
Argentum    nitricum,    Bemerkungen    iiber 

Instillationen  mit  (Fort)  342. 
Argyria  urethrae  (Feleki)  415. 
Aristol  193,  iiber  (Heck el)  77. 
— ,  Behandlung  der  venerischen  Geschwiire 

mit  (Giintz)  292. 
Arsenik,  Ein  Stiickchen    personlicher  Er- 

fahrung  iiber  den  Wert  des  (Bulk ley) 

156. 

—  als  Heilmittel,  Wert  des  (Hutchin- 
son) 373. 

— ,  Keratose  der  Handteller  und  Fufs- 
sohlen  wahrscheinlich  durch  (Pr ingle) 
109. 

—  bei  Syphilis  (Smith)  113. 
Arsenikgebrauch,  Braunfarbung  der  Haut 

nach  (Forster)  381. 
Arthritis  gonorrhoica,  Salol  bei  (J  o  n  e  s)342. 
Arzneiexantheme    73,    79,   109,    157,  247, 

263,  309,  326,  327,  459. 
Aspergillus  fumigatus  105. 
Asphyxie,  Lokale  246,  285. 

—  der  Extremitaten  (Legrouxl  460. 
Ataxic,  Cerebrale   (Lew in)  103. 

Atlas   der    Cystoskopie   (Burckhardt) 

124. 
Atrophien  der  Haut  529. 
— ,  Diffuse  idiopathische  (Gron)  120. 
Atrophodermie  erythemateuse  en  plaques 

k  progression  excentrique  (Thibierge) 

313. 
Aufgesprungene  Hande  335. 
Augenwimpern,  Pediculosis  der  (Jul lien) 

312. 
Axillardriisenschwellung  nach  einer  Finger- 

infektion  (Lew in)  103. 


Bacillus  coli  communis.  Fall  von  Eiterangj 
durch  (Muscatello)  371. 

—  viridans  bei  Herpes  labialis  115. 
Bad,  Hydroelektrisches  njonopolares  (Ap 

peuzeller)  388. 
Barenmenschen  299. 
Bartige  Dame  (Bart els)  257. 
Bakterien      des      Unternagelraumes,     zui 

Kenntnis    der  (P  re  in  dls  berger)  77. 

—  in  fettreichen  Substraten,  Farbung  von 
(Arens)  244. 

Bakterienextrakte    auf    den  Lymphstrora 
Einwirkung  der  (Gartner  u.  Komerj 
372.  1 

Bakteriologi«,  Wandlungen  in  den  patho 
logischanatomischen  Anschauungen  se 
dem  Erscheinen    der  (Baumgarteu 

Bakteriologische  Untersuchungen,  die  antii 
septischen  Eigenschaften    des  Ichthyol 
betreffend  (Latteux)  389. 

Balanoostiomykosis  102. 

Balanoposthitis  bei  Diabetes  (R  o  s  e  n  t  h  ft4| 
102. 

—  chronica,  wie  Leukoplasia  ausseheno 
(P  err  in)  483.  ! 

— ,  Circinare  Form  der  (Berdal  u.  Ba! 

taille)  482. 
Ballonierende  Degeneration  49. 
Bart,  Theorie  des  369. 
Bartflechte,  s.  Sykosis. 
Beaumes'  Gesetz  537. 
Behaarter  Kopf.  s.  Kopf.  , 

Behaarung    des    Menschen,  Theorie  iiba 

die  368. 
Bericht  der    dermato-syphilitischen  Abte 

lung  des  Kommunehospitals   in   Kopei 

hagen  1889  und  1890  (Haslund)  16 

—  der  Abteilung  fiir  Hautkrankheite 
und  Syphilis  der  Rudolfstiftung  18S 
(MraCek)  167. 

—  der    im    Jahre    1890    an    der    derm 
syphilopathischen   Klinik    zu    Pisa 
Beobachtung      gelangten      Falle     (d 
Chiappa)  322. 

Berliner  dermatologische  Vereinigung  8 

102,  190,  277,  .'S21. 
Blase,  Priraares  Sarkom  der  (B  e  rns  te 

46. 

—  bei  Diabetes,  Hypertrophic  und  Di 
tatiou  der  (V  ire  how)  300. 

— ,  Zwei  Falle  von  primarem  MeduUarkl 

zinom  der  (Hott  endorff)  300. 
— ,  Photographic  der  (Kutner)  388 
— ,  Krankheiten  der  (Ul  tzman  n)  468j 
Blasenbildung    in    den  Narben    variko 

Geschwiire  (Hal  lope  a  u)  464. 
Blasenstein  (Sick)  238;  (Goldschmic 

238. 
Blattern,  s.  Variola. 
Blennorrhoe  der  Harnrohre,  s.  Gonorrhi 
Blutinfarkt  des  Scrotum  und  Penis  (Mas 

suroff)  241. 
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lutkorperchen,  Verhalten  der  Gefafswand 
bei  der  Auswanderung  der  weifsen 
iThoma)  371. 

lutserum,  Die  keimtotende,  globulicide 
und  antitoxische  Wirkung  des  (Buch- 
ner)  371. 

lutstillende     Wirkung      des    Terpentine 
(C  ba  pman)  246. 
lutungen  in  die  Haut,  s.  Purpura, 
lutveranderungen    unter     dem   Einflusse 
von     Syphilis    und     pharmakologischen 
Gaben  von  Quecksilberpraparaten  (Bie- 
gansky)  205. 
orglyzerinlanolin  107. 
randwunden,  s.  Verbrennungen. 
raunfarbung     der    Haut    nach    Arsenik- 
gebrauch  (F  6  r  s  t  e  r)  381. 
iromakne  132. 

'iromausschlag  73;  —  und  ringformige, 
(  knotenformige  Syphilide  (Taylor)  157. 
trustwarzen,  Fissuren    der  (Vinay)  247; 

—  Ichthyol  bei  (Ohren)  325. 
:lubo,  Behandlung  mit  Chlorzink  (Balzer 
u.  So  up  let)  482. 

iudapester  Aerzteverein  72,  73,  414,  415. 
iiirste,  Lufa  als  autiseptische   (Roberts) 
;  86. 
lukarester  Annalen,  s.  Annalen. 


Clitoris,  Karzinom  der  (M  e  r  k  1  e)  300. 
Cnomanie  312. 

Coccidium  im  Krebsgewebe  46  ;  im  Mollus- 
cum  239. 

—  oviforme  64. 

Co  lies'  Gesetz  537. 

Compressor   partis   membranaceae  gegen- 

iiber  der    Urethritis    acuta   anterior   et 

posterior,  Rolle  des  (Feleki)  122. 
Condylomata    acuminata,     Plumbum    cau- 

sticum  in  der  Behandlung  (Ts oh  e  rno- 

mordik)  339. 

—  lata  532. 
Congelatio  313. 

Craurosis  vulvae  (Orthmann)  383. 
Cutis  anserina  321. 

—  laxa  (Tschernogubow)  76;  —  (Wil- 
liams) 490. 

Cylinderepitbel  trageuden  Schleimhauten, 
Vorkommen  von  Pflasterepithel  in 
(Der be)  541. 

Cystitis  gonorrhoica,  Uber  die  (d  u  Mes- 
nii)  386. 

—  artificialis  (B  a  z  y)  483. 
Cystoskop  fiir  Operationen  (Nitze)  159. 
Cystoskopie,    Atlas    der    (Burckhardt) 

124. 


^acotrophia  folliculorum  64,  321,  417. 

'arcinom,  s.  Karzinom. 

'avernitis  83. 

"ellularpathologie  und  Karyokinese  (Han- 
sem  ann)  78. 

'erebrale  Ataxic  (Lewin)  103. 

'heloid,  s.  Keloid. 

■hemie,  Repetitorium    der  (Arnold)  84. 

"hininexanthem  327. 

?hininum  sulfuricum,  Hautauschlage  nach 
(Welch)  79. 

Hhirurgische  Antisepsis,  s.  Antisepsis. 

-  Lasionen;  Syphilis  und  deren  Bezie- 
hung  zur  Heilung  von  (Lydston)  251. 

^hlornatrium,  Einflufs  auf  die  Quecksilber- 
ausscheidung  im  Harn  332. 

^hloroformium  medicinalePictet  (du  B oi s- 
Reymond)  211. 

chlorzink  gegen  Ulcus  molle  und  Bubo 
(Balzer  u.  Souplet)  482. 

'holestearin  in  der  Haut  37. 

'hrysarobindermatitis,  Thilanin  bei  42. 

Jhylurie  durch  Filaria  sanguinis  160. 

Allien,  Uber  gesunde  und  kranke  (Gu n de- 
lac  h)  284. 

Circumcision  fiir  die  Anatomie  der  Haut 
derGlans  penis,  Bedeutung  der(Heller) 
281 ;  —  Einflufs  der  C.  auf  die  Haut 
der  Glans  penis  (Heller)  524. 

-,  Uber  rituelle  und  therapeutisch  indi- 
zierte  (Lewin)  523. 


Dampfbader    auf    die     Schweifsreaktion, 

Einflufs  der  403. 
Dariersche  Krankheit,  s.  Psorospermosis 

follicularis  vegetans. 
Debilitas  extraordinaria  cutis  492. 
Degeneration,  Ballonierende  49. 
DermaphyUa  spilorica  americana  448. 
Dermatitis  artificialis  318;  — nachResorcin 

(Ravogli)  157. 

—  exfoliativa  recurrens  (Tait)  434. 

—  exfoliativa  neonatorum  (Raymond  u. 
Bar  be)  415. 

—  erythemato-eccematoides  416. 

—  haemostatica  (Klotz)  121. 

—  herpetiformis,  s.  Hydroa. 

—  pustulosa  (Hall ope au)  415. 

—  scarlatiniformis  314. 

—  tuberosa,  Eine  durch  die  Darreichung 
von  Jodkalium  verursachte  HautaflFek- 
tion  (Walker)  263. 

Dermatol  (Stierlin)  426;  (Rosenthal) 

192. 
— ,  Bakteriologisches  und  Therapeutisches 

iiber  (Bluhm)  107. 

—  in  der  Praxis  (Weismiiller)  107. 

— ,  Ein    Ersatzmittel    fiir  Iodoform    (Po- 
wers) 244. 
— ,   Wundbehandlung  mit  (Rogner)  246. 
— ,  Behandlung  mit  (Doernberger)  324. 

—  bei  Ulcus  molle  (Kracht)  455. 
Dermatologie,  Moderne  (James)  87. 

—  und  Syphilidologie,  Klinische  Samm- 
lung  fiir  IV.  (Manssuroff)  239. 

39» 


556 


Dermatologische  Vereinigung  in  Berlin 
34.  102.  190.  277.  521. 

—  Gesellschaft  in  Moskau  74. 

—  Beobachtungen  (Jackson)  86. 

—  Epidemie  (Savill)  114. 

—  Preisaufgabe,  s.  Preisaufgabe. 
Dermatologischer      Kongrefs,     II.     Inter- 

nationaler  87. 

Dermatolysis  der  Kopfschwarte,  verbunden 
mit  Fibroma  fungoides  am  Korper  und 
den  Extremitaten  bei  einem  Neger 
(Lam  prey)  253. 

Dermatolysis  491. 

Dermatomicotis  polispilorica  448. 

Dermatomykosis  circumscripta  manua 
(Manssuroff)  239. 

Dermatomyome  185. 

— ,  Multiple  (Lukasiewicz)  204. 

Dermatosklerosen  s.  Sklerodermie. 

Dermosyphilopathische  Klinik  zu  Pisa, 
Bericht  fiir  1890  (del  Chiappa)  322. 

Diabetes,  Balanoposthitis  bei  (Rosen- 
thal) 102;  —  Zona  bei  (Verge ly) 287. 

—  mit  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
Blase  (Virchow)  300. 

Diabetische  Gangraen    s.  Gangran. 
Diphtherie,  Immunisierung  gegen  474. 
Diphtheriebacillus    in    die   tJnterhaut  des 

Menschen,  Invasion  des  K 1  e  b  s-L  6 1  f  1  e  r- 

schen  (Spronck)  262. 
Discomyces  105. 
Diseases  of  the  skin ;    a  practical  treatise 

on  (Piffard)  424. 
Divertikel  in    der    Pars   bulbosa  urethrae 

(Ron a)  72. 
Durchlassigkeit   der   Haut,  Versuche  iiber 

(Traube-Mengarini)  208. 
Dysuria  senilis  299. 


Ecrouelle  cellulaire  144. 

Edison-Strom  im  Sprechzimmer,    Weitere 

Verbesserungen  in  der  Verwendung  des 

(Piffard)  S7. 
Einschlusse    in    den    Zellkernen    mensch- 

licher  Gewebe,  Abnorme  119;    (Stein- 

haus)  78. 
Einteilung  der  Hautkrankheiten,  Vorschlag 

zu  einer  neuen  (Tommasoli)  262. 
Eiterkokken,    Immunitat  gegen  das  Virus 

der  (Reichel)  371. 
Eiterung    durch  Bacillus   coli    communis, 

Fall  von  (Muscat  el lo)  371. 
Eiterungs-Mikroorganismen,     ihre     Spezi- 

fizitat,  Virulenz,  ihre  diagnostische  und 

prognostische  Bedeutung  (Levy)  78. 
Eiweifs  im  Harne,  Empfindliche  Reaktion 

auf  (Spiegler)  481. 
Eiweifsstoflfe,   tjber  die  labilen  (Nencki) 

210. 
Ekzem?  Was  ist  (Kromayer)  467. 


Ekzembehandluug  124. 

— ,  Physiologisphe  543. 

Ekzeme,  Zur  Atiologie  der  (Brocq)  IIG, 
434;  (Bulk ley)  294;  Bemerkungeu 
iiber  die  Diagnose  und  Therapie  der 
infektiosen  Formen  der  (Eddowes)  158. 

— ,  Rheumatismus  und  Gicht  als  atio- 
logisehe  Momente  der  (Ohmann- 
Dumesnil)  158. 

Ekzema  196.  245.  307.  317. 

—  acutum,  Thilanin  bei  42. 

—  chronicum,  Thilanin  bei  42;  —  Pile- 
karpin  bei  373. 

— ,  Epidemisches  115. 

—  madidans,  Behandlung  mit  Tumenol 
42;  mit  Hollenstein  (Leven)  116. 

—  marginatum  535. 

—  papulosum,  Eosinophile  Zellen  im 
541. 

—  pustulo-crustosum,  Behandlung  mit 
Kalium  dithiocarbonicum  427. 

—  rubrum  428. 

—  scabiosum  158. 

—  seborrhoicum  158.  314;  (Elliot)  294 
Histologic  des  36 ;  —  der  Lippen  unc 
Zunge  317;  —  Behandlung  des  428. 

—  siccum,  Thilanin  bei  42. 
Ekzemblaschen        und       Impetigopustel 

Unterschied  zwischen  (Unna)  465. 
Ekzemflecke,  Kiinstliche  (Unna)  413. 
Ekchymosen,  Entstehung  der  371. 
Ekthyma  310.  416;  Tumenol  bei  42. 
Elastische  Fasern  in  der  Portio  vag^nali 

209. 

—  im  Netzknorpel  und  Ligamentun 
nuchae,  Beitrage  zur  Histiogenese  de 
(Heller)  217;  —  der  Haut,  Alter; 
veranderungen  der  (Schmidt)  243. 

Eleidin   und    Keratohyalin    und    ihre   Be 

ziehungen       zum      Verhornungsprozel 

(Grofse)  367. 
Elektrolyse  zur  Epilation  und  Zerstorun 

yon      Warzen      (Manssuroff)      241 

(Dubreuilh)  464. 

—  und  Katalyse  (Graupner)  126. 
Elektroskop       fiir      die    Urethra,      ne 

(Casper)  35. 
Elephantiasis    84.    420;   —   durch    lupq 
Wuchei'ungen  (Lassar)  190. 

—  Arabum,  Zwei  seltenere  Falle  vi 
(Kremer)  295;  —  Zur  Kasuistik  <i 
(Loffler)  295;  am  Beine,  Unterbiudui 
der  Arteria  feraoralis;  Heilung;  spaf 
Phlebitis  mit  Thrombosis;  Tod  (Pai^ 
336. 

—  congenita     hereditaria,    ein    Fall 
(Nonne)  295. 

—  mollis  76. 

Entartungsriesenzellen  137. 
Entziindung,  Beitrage  zur  vergleichenoU 

Pathologie   der  (M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f)  54 
— ,  Kern-   und  Zellteilung    wahrend    6) 
(Eberth)  540. 
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inzyme  210. 

:^)sinophile     Zellen    in    der    Haut    541; 

Mitogen  an  (Miiller)  39. 
r^jidemie,    Dermatologische    (Savill)  114. 
-Ijiidermidophyton  gallinae  104. 

—  Lang  105. 

ipidermin     als    Vehikel     zur     Aufnahme 

verschiedener  Medikamente  (K oh n)  542. 
P^idermis,  Zellteilung  in  der  menschlichen 

Hansemann)  469. 
E}'idermisbildung  auf  der  Schleimhaut  der 

Harnwege  (March and)  340. 
Epididymis,  Gummata  der  292. 
Ejiididymitis,  Bemerkung  zur  Behandlung 

der  (Alexander)  160. 
— ,  trockener    Umschlag     bei     (Brewer) 

260. 
gonorrhoica       suppurativa       (Eraud) 

459. 
Epilation      auf     elektrolytischem     Wege 

(Dubreuilh)  464. 
Epilieren  und   dessen  Wirkungsgebiet   in 

dermato  -  therapeutischer         Beziehung 

(Zeisler)    157;   —   durch    Elektrolyse 

(Manssuroff)  241. 
Epithelialkarzinom  nach  Trauma  (Niquet) 

297. 
Epithelioma  71;  (Du bring)  427. 

—  folliculare  cutis,  ein  Beitrag  zur 
Geschwulstlehre  (Israel)  479. 

—  multiforme  533. 

—  traumaticum  (Christiani)  339. 

—  contagiosum  63.  68.  86.  (Manssuroff) 
239. 

Epithelioma  perle  533. 

Epithelzellen,      Protoplasmafaserung     der 

(Kromayer)  323. 
Erektionen  beim  Tripper  123. 
Erfrierung,  s.  congelatio. 
:Eniptio       aestivalis     bullosa,       Fall     von 

(van  Dort)  185. 
Erwiderung  an  Dr.    Ziemssen  in  "Wies- 
baden (Berliner)  85. 
Erysipel,    Kasuistische   Beitrage  zur  Ver- 

breitung  des  (Stumpf)  478. 
Erysipelas  245. 

— ,  Erreger  des  (Jordan)  238. 
— ,  Einflufs     auf    bosartige     Geschwiilste 

(Co ley)  253. 
— ,  Einflufs  der  vasomotorischen  Storungen 

auf  die  Entwickelung  des  252. 
— ,  Behandlung       des       (Sachs)       118 

:Nikolski)     252;    (Cavazzani)    335 

—  mit    Antipyrin     (Foustanos)    335 

mit  Kreolin  innerlich  372. 
— ,  Heilung   eines    rezidivierenden  (Lav- 

rand)  253. 

—  faciei,  kompliziert  mit  Diphtheria 
(Grigorasch)  295;  —  faciei,  kom- 
pliziert mit  Typhus  abdominalis  (Eis  en- 
draht)  435. 

— ,  Mechanische  Behandlung  des  (Kroll) 
434. 


Erysipelas     des     Pharynx     und    Larynx 

(Hall)  435. 
Erysipel- und  scharlachahnliche  Ausschlage, 

Simulation      von     (Boucherau      und 

Vigenaud)  247. 
Erythem  und  Lupus  vulgaris  237. 
Erythema    exsudativum    multiforme     198. 

309.  313;  (Eo8enthal)35;  (Duhring) 

109. 
— ,  willkiirliche  Erzeugung    des  (Lewin) 

104. 
— ,  Aphthose    Vaginalerkrankung,      kom- 

biniert  mit   consekutivem  (Neumann) 

341. 

—  hydroa  199.  313. 

—  keratodes  der  Handteller  und  Fufs- 
sohlen  (Brooke)  89. 

—  labialis  313. 

—  marginatum  152. 

—  nodosum  200. 

—  papulosum  43.  —  und  Granuloma 
fungoides  73. 

—  scarlatiniforme  197. 

—  solare  190.  309.  367. 

—  tuberculosum  83. 

—  vacciniforme  syphiloides  533. 
Erythrasma  535. 
Erythrodermia  exfoliativa  316. 
Erythromelalgie  (Morel-La vallee)  73. 
Euphorine,  Antiseptische         Wirkung 

(Oliva)  324. 
Europhen     (Rosenthal)    192;     Betrach- 
tungen  iiber  (Gilbers)  542. 

—  bei  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten 
(Szoldrski)  77. 

—  bei  Verbrennungen  (Siebel)  326;  — 
bei  venerischen  und  syphilitischen  Ge- 
schwiiren  (Migneco)  379. 

—  bei  Syphilis,  Subkutane  Einspritzungen 
von  (Gaudin)  547. 

Extragenitale  Syphilisinfektion,  s.  Initial- 
sklerose. 


Fadenpilze     bei     Hautkrankheiten      105. 

152. 
Farbenwechsel  der  Haare  369, 
Farbstoffe,  Verhalten   pathologischer  Zell- 

bildung  gegen  intensive  (Clemens)  261. 
Farcinose  s.  Malleus. 
Fakir,  Geheimnis  des  551. 
Fasem,  Elastische,  s.  Elastische  Fasern. 
Favus  (Duhring)  427;  Fall  von  (Havas) 

73. 

—  im  Gesicht  (Rossi)  120;  -Infektion 
durch  die  Hau8katze(D  u  b  o  i  s-H  a  V  e  n  i  t  h) 
340;  —  beim  Hunde  540. 

— ,  Behandlung  des  (Strelzoff)  121; 
(E Steves)  480. 

—  circinatus  (Dubreuilh  u.  Sabrazes) 
464. 
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Favus  griseus  11.  305. 

—  sulfureus  tardus  12.  306. 

—  celerior  12.  307. 
Favusarten,  Drei  (Unna)  1. 
Favuspilze  1.  104.  303;  (Nee be)  466. 
Fermente,  Losliche  211. 
Fettabsonderung  auf  die  Haut,  Verteilung 

der  normalen  (Arnozan)  426. 
Fibroma   fungoides  am   Korper  und    den 
Extremitaten  eines  Negers,  Dermatolysis 
der     Kopfschwarte,       verbunden       mit 
(L  am  prey)  253. 

—  moUuscum  76. 

Fibrosarkorae    der  Haut   (Langenbuch) 

311. 
Filaria  sanguinis  276 ;  —  hominis,  zwei  neue 

Falle  von  (Haughter)  160. 
Fingerinfektion,     Axillardriisenschwellung 

nach  einer  (Lewin)  103 
Fissuren    der  Brustwarzen   (Vinay)    247. 
Fistula  ani  141. 
Flora  dermatologica  (Frank  und  Unna) 

303. 
FollicUs  142.  462. 
Folliculitis  142.  320. 

—  exulcerans  143.  462. 

—  pilaris  profunda  256. 

—  agminata  319. 

—  depilans  der  unbehaarten  Teile 
(Arnozan)  465. 

Franzosische  Gesellschaft  fiir  Dermatologie 
in  Paris  38.  73.  311.  415.  458.  460. 
461.  526. 

Frostbeulen,  s.  Perniosis. 

Furunkel  132.  245. 

Fufssohlen,  Angioneurose  der  522. 


Oallacetophenon  (Rosenthal)  193. 

—  als  Ersatz  des  Pyrogallols  (v.  R  e  k  o  w  a  k  i) 

79. 
— ,  Ein       neues     dermato  therapeutisches 

Medikament  (Goldenberg)  324. 
Galvanischer    Leitungswiderstand,  s.  Lei- 

tungswiderstand. 
Gangran    bei  Kindern    (Graucher)  285. 
— ,  Diabetische  (Partsch)  238. 
— ,  Partielle,     nach    Antipyrininjektionen 

(Verne uil)  246. 
— ,Angio8kleroti8che(Zoege  Manteuffel) 

282. 
— ,  Symmetrische,  u. Syphilis  (Elsenberg) 

285. 
Gaumen,  Periostitis  syphilitica  des  harten 

(Abutkoff)  113. 
Gefafswand    bei    der  Auswanderung    der 

weifsen  Blutkorperchen,   Verhalten  der 

(Thorn a)  371. 
Geheimnis  des  Fakirs  551. 
GehimsyphiUs  102. 
Genitalien,   Mangelbafte  Entwickelung  der 

weiblichen  (Ferrari)  383. 


Geschlechtskrankheitenu.Hautkrankheiten, 

Typen  von  (Graetzer)  83. 
— ,  Wesen,  Behandlung,  Schutz   vor  den 

selben,  Gefahren   der  (Neuhaus)    125, 
Geschwiir,  s.  Ulcus. 
Gesichtserysipel,  s.  Erysipelas. 
Gletscherbrand  366. 
Gliomatose,  s.  Syringomyelie. 
Gonococcus        mittelst      des     Plattenver 

fahrens,  Reinziichtung  des  (Wertheim] 

123. 

—  auf  der  Platte  und  in  Reinkultui 
(Gebhard)  386. 

Gonorrhoea  83. 

— ,  Gegen  Erektionen  bei  der  123. 

—  beim  Manne,  Einige  Bemerkungeii 
iiber  die  Diagnose  der  ( Al  e  x  a  n  d  e  r)  123 

—  der  Sexualorgane  und  ihre  Kom 
plikationen  (Finger)  124. 

—  des  Weibes,  Endoskopische  Beitragc 
zur  Lehre  der  (Janowsky)  163. 

— ,  Zur  Kasuistik  der  (Grofs)  261. 

—  anterior  acuta  et  subacuta,  Neu( 
Salbenspritze  zur  Behandlung  (Tom 
masoli)  161. 

—  acuta  anterior  et  posterior,  RoUe  dei 
Compressor  partis  membranaceae  gegeu 
uber  der  (Feleki)  122. 

—  chronica  481 ;  Beitrag  zur  Behandlung 
der  (Schwengers)  97. 

—  rectalis  (Frisch)  261. 
Gonorrhoe,  Behandlung  der  301  ;  (Allen 

261 ;  (C  z  e  m  p  i  n)  386.  —  mit  Heidelbeei 

saft  261.  294. 
— ,  Behandlung     der     chronischen    (Phi 

lippson)     282.     302;    —    mit    Instil 

lationen  von  Argentum  nitricum  (F  o  r  f 

342. 
Gonorrhoische  Arthritis,  Salol  bei  (Jones 

342. 

—  Harnblasenentziindung  (du  Mesai) 
386. 

—  suppurative  Epididymitis  (Eraud)45J 

—  Vaginitis  bei  erwachsenen  Frauen 
Giebt  es  eine  (W  elan  der)  206. 

Gonorrhoischer      Rheumatismus,       Folgt 

zustande  und  Behandlung  (Br  od hurst 

160. 
Granuloma  fungoides  533;  (Philippsoi 

237;    (Tenneson)   415;    (Hallopea 

und  Barie)  527. 

—  und  Erythema  papulosum  73. 

— ,  Forme  erythrodermique  generalis. 
des  (Hallopeau  und  Jeanselmc 
312. 

— ,  Histologie  des  (Philippson)  527. 

Gregarinen  68.  239. 

Gummata  am  Orte  ihres  Sitzes  vei 
ursachten  Storungen,  Uber  die  dure 
die  syphilitischen  (Ozenne)  216. 

Gummata  des  Biceps  brachialis,  der  Nier 
und  Epididymis  mit  Vortauschnn 
maligner  Tumoren  (Kreider)  292. 
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Jummigeschwiilste,  BehandlungmitAristol 

292. 

Summose    Geschwiire   (Lewin)    279. 
—  Meningitis  (Lewin)  522. 


Haar,  Silberfarbiges  (Orn stein)  48. 
Haarausfall  mit    Schuppung,  progressiver 

(Unna)  413. 
iHaare,  Reaktion  der  355. 

—  und  Haut  des  Menschen,  Uber  das 
Wachstum  der  (S chain)  367. 

— ,  Farbenwechsel  beim  Hermelin  369. 

,  Nachlese    zu    Erdls  u.    Waldeyers 

Untersuchungen    iiber     die     (Reeker) 

469. 

Haarentfernung,  s.  Epilation. 
Haarwechsel  bei  menschlichen  Embryonen 

und  Neugeborenen,    Zur  Kenntnis    des 

(Garcia)  242. 
Haemangioma    capillare    varicosum    kera- 

toides,  s.  Angiokeratoma. 
Hamatangiomadermo-papillares. Lymphan- 
gioma. 
Hamatologie  der   an  Lues  hereditaria  und 

Rhachitis    leidenden    Sauglinge,  Einige 

Daten  zur  (Schiff)  432. 
Hamatologische     Mitteilungen,      Klinisch- 

(Neufser)  541. 
Hamophilie    bei    einem    Kiode  (Demrae) 

286. 
Hamorrhagische     Diathese      bei     Sarkom 

(Roth)  46. 
i  Eamorrhagisches    Exanthem     nach     Jod- 

salzen  (Honing)  326. 
Hande,  Zur  Desinfektion  der  (Preindls- 

berger)  77. 
I  Hall  in  Oberosterreich,  Bad  (Rabl)  83. 
i  Hamburger    arztlicher    Verein  237.    281. 

359.  413.  465. 
!  Handteller,  Angioneurose  der  522. 
I  Harnblase,  s.  Blase. 
Hamblasenentziindung,  s.  Cystitis. 
Harnrohre,  s.  Urethra. 
Hamrohrenstriktur,  s.  Striktur. 
Harnsaure     Diathese,     Behandlung     der 
I      (Alafberg)  481. 
I  Haut,  Osmierung  der  normalen  (Leder- 

mann)  36;  (Heller)  103. 
— ,  Versuche  iiber  die  Durchlassigkeit  der 

(Traube-Mengarini)  208. 

—  in  physio  logischer,  diatetischer  und 
therapeutischer  Beziehung  (K  ii  h  n  e  r) 
282. 

— ,  Einflufs  des  Lichtes  auf  die  (Hammer) 
366. 

—  und  Haare  des  Menschen,  Uber  das 
Wachstum  der(Schein)  368. 

— ,  Verteilung  der  normalen  Fettabsonde- 

rung  auf  die  (Arnozan)  426. 
Hautablosung  des  Oberschenkels  mit  nach- 


folgendem    Lympherguis,  Traumatische 

(Solomka)109. 
Hautatrophie,  Diffuse  idiopathische  (Gron) 

120. 
Hautfarbe  des  Menschen   und   der  Sauge- 

tiere  (Schwalbe)  369. 
Hauthorner  (Lewin)  36. 
Hautkrankheiten,  Behandlung  mit    Tume- 

nol  (Neisser)  41;  Modeme  Behandlung 

der  (v.  Hebra)  124. 
— ,  Wert  des  Mikroskops  bei  der  Diagnose 

und    Behandlung    von    (Ohmann-Du- 

mesni  1)  216. 
— ,  Vorschlag  zu  einer  neuen    Einteilung 

der  (Tommaspli)  262. 
— ,  Franzosische  tJbersetzung  des  Kaposi- 

schen     Lehrbuches     der    (Besnier    u. 

Doyon)  193.  313.  417.  529. 
— ,  Einige    der    gewohnlichsten   Irrtiimer 

bei  der  Diagnose  von  (Zeisler)  387. 

—  des  Hundes  (Miiller)  540. 
— ,  Hlustrationen  zu  einigen  126. 

—  und  Psorospermien  (Hutchinson) 
63. 

—  und  Geschlechtskrankheiten,  Typen 
von  (Graetzer)  83. 

— ,  Einige  Anhaltspunkte  bei  der  Diagnose 
von  (Oh  man  n-Dumes  nil)  168. 

— ,  Physiologische  Behandlung  einiger 
(S  emmola)  543. 

—  zu  Breslau,Kgl.  Klinik  fiir  552. 
Hautnerven,  Lokalisieren  von  Medikamen- 

ten  in    der    Umgebung    der    sensiblen 

(Corning)  168. 
Hautodem,  s.  Oedema. 
Hautpigment,  s.  Pigment. 
Hautresorption,  Zur  Lehre  von  der  (Win- 
tern  itz)   40.   425;     (S  o  biera  nski) 

208. 
Hauttransplantation,  s.  Transplantation. 
Hauttuberkulose,  s.  Tuberkulosis. 
Heidelbeeren  261 ;  —  Therapeutischer  Wert 

der  (Pel)  294. 
Heifsluftbader  auf   die    Schweifsreaktion, 

Einflufs  der  403. 
Hemiatrophia  facialis  298;  —  progressiva 

(Jankau)  298. 
Hereditare  Syphilis,  s.  Syphilis  hereditaria. 
Herpes  313. 

—  Iris  35.  43.  313. 

—  genitalis  313. 

—  tonsurans,  s.  Trichophytia. 

—  zoster,  s.  Zona. 

—  circinatus  105.  412. 

—  labialis,  Neuer  Bacillus  (Bacillus  viri- 
dans)  bei  (Symmers)  115. 

—  circinatus  favicus  (Dubreuilh  u.  Sa- 
brazes)  464. 

Hoden,  Geschwiilste  der  Scheidenhaute 
und  ihre  Behandlung  und  Diagnose 
(Herfarth)  383. 

Honolulu,  Briefe  aus  (Lutz)  34.  152.  275. 

Hordeolum  311. 
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Hornschicht,  Reaktion  der  356, 

Huhnerfavus  104. 

Hund,  seine    Krankheiten    und    ihre    Be- 

handlung  (Miiller)  540. 
— ,  Koter  310. 
Hyaline    Degeneration,    Farbenreaktionen 

der  (Kamocki)  156. 
Hydradenoma  185. 
Hydradenitis  destruens  suppurativa  (Pol- 

litzer)  129;  (Dubreuilh)  462. 
Hydrargyrum     sozojodolicum     bei    Rupia 

syphilitica  (G  a  u  d  i  n)  547. 
Hydroa  35.  86.  199.  412.  415. 

—  infantum  308. 

— ,  Varietas  pustulosa  et  vegetans  der  (Wi  c  k- 

ham)  312. 
Hydrodermie  458. 
Hydroelektrisches  (monopolares)  Bad  (Ap- 

penzeller)  388. 
Hydrosadenitis  phlegmonosa  139. 

—  scrophulosa  144. 
Hyperidrosis  427. 

—  nasi,  Reaktion  der  352. 
Hypertrichosis     auf    pigmentierter    Haut 

(Joseph)  382. 
Hyphomyceten,  Zur  Untersuchuagstechnik 

der  (Unna)  243. 
Hysteria  et   Herpes    zoster,    Beziehungen 

zwischen  365. 
Hystero-Syphilis  (Fournier)  39. 


Jahresbericht,  s.  Bericht. 
Ichthyol  (Charles)  106.  156... 

—  bei  wunden  Brustwarzen  (Ohren)325  ; 
—  bei  Variola  327. 

—  betreffend,  Bakteriologische  Unter- 
suchungen,  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften  des  (Latteux)  389. 

Ichthyosis  417.  (Goldzieher)  278. 

—  foetaliSjAbgeschwachte  (Hallopeau  u. 
Watelet)  459;    (Bar)  460. 

—  hystrix  417. 

—  sebacea  cornea  66. 
Jiricua  448. 

Ikterus  bei  Karbolverband  (Landau) 
247. 

Illustrationen  zu  einigen  Fallen  aus  Gar- 
dens dermatologischer  Klinik  126. 

Immunisierung  und  Heilung  von  Versuchs- 
tieren  bei  Diphtherie  (Be bring  u. 
Werni  eke) 474;  —  bei  Tetanus  (Beh- 
ring)  474. 

Immunitat  gegen  das  Virus  der  Eiter- 
kokken  (Reich el)  371. 

—  durch  Vererbung  und  Saugung  (Ehr- 
lich)  472. 

Immunitatsfrage,  Forschungsmethoden    in 

der  (Buchner)  474. 
Impetigo  herpetiformis  (Dubreuilh)  416. 
Impetigopustel  und  Ekzemblaschen,  Unter- 

schied  zwischen  (Unna)  465. 


Impfsyphilis  (Rosenthal)  332;    (Peter) 

522. 
Impfung,  Impfgeschaft    und    Impftechnik 

(Schulz)  127. 
Impfungen  rait  Stoffwechselprodukten  des 

Staphylococcus  flavus  108. 

—  mit  Staphylokokkenkulturen  (Reichel) 
238. 

Impotenz  beim  mannlichen  und  weiblichen 

Geschlecht,    Sexuelle  (Hammond)  539. 
Infektionskraukheiten,     Vererbung      von 

(Wolff)  470. 
Inguinalbubonen,  Abortivbehandlung    der 

(Blaschko)  301. 
Initialsklerose  in  der  Hiiftgegend  (Ron a) 

72. 
— ,  Intraurethrale(Krefting)  112;  (Griin- 

feld)  411. 
— ,  Extragenitale,  durch  Rasieren  (Xikols- 

ky)  113. 

—  der   Genitalien    des  Weibes   (Taylor) 
293. 

— ,  Excision    der   416;    (Humbert)    73; 

(Ehlers)  125;   (Pollitzer)  379;  (Re- 
nault) 432;  (Taylor)  433. 
— ,  Paquelinisierung  der  (Lassar)  192. 
— ,    Behandlung  mit   Aristol  292. 
Inosis  dermica  (Mans  sur off)  239. 
Inspissation,  Nekrose  mit  41. 
Internationaler  dermatologischer  Kon^refs 

in  Wien  87. 
Intertrigo  310. 
Inversio  vesicae  urinariae  congenita,  Fall 

von  (Bidder)  342. 
Jodkalium,       Dermatitis     tuberosa     nacb 

(Walker)  263. 
Jodkaliumexanthem  327. 
Jodkollodium  gegen  Alopecie  251. 
Jododerma  tuberosum  263. 
Jodoformdermatitis,  Beitrag  zum  Eapitel 

der  (Hahn)  326. 
Jodoformschwamm    in    der    Kinderpraxis 

(Mettenhjeimer)  373. 
Jodsalze,  Hamorragisches  Exanthem  nad 

(Honing)  326.  i 

Juckreiz,  Aufserordentlich  wirksames  Mit 

tel  zur  Beseitigung  des  (Klein)  210. 
Juckstillende  Wirkung   des  Tumenols  42 
Irrtiimer  bei  der  Diagnose  von  Hautkrank 

heiten,  Einige  der  gewohnlichsten  (Zeis 

ler)  387. 


Kalium-Dithiokarbonat  in  der  dermatok 

gischen    Therapie     (Tommasoli    und 

Vicini)  427. 
Kane  154. 
Kankroid  der  Wange  bei  Lepra  tuberoai 

32. 
Kankroidbehandlung  mit  Injektionen  vol 

Kaliumhydrat  (Rossander)  381. 
Kankroin  339. 
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apillare     Lymphangiome     s.     Lymphan- 

I  gioma. 

arate  448. 

arbolmethylenblau- Methode,   Eine   neue 

(Pregl)  209. 
arbolverband,    Ikterus     bei     (Landau) 

247. 
arbunkel  245. 

,  Exstirpation  des  (Riedel)  253. 
r,  Behandlung  mit  Kreolin  innerlich  372. 
aryokinese  u.  Cellularpathologie  (H  a  n  s  e- 

mann)  78. 

arzinom,  Eelationen  der  stickstofifhaltigen 

Bestandteile    im    Harne    bei    (Topfer) 

381. 

■,  Untersuchungen    iiber    die    parasitare 

Natur  des  71.  (Duplay  und  Cazin)  46. 
-,  Untersuchungen  iiber  (Adamkiewicz) 

339. 

,  Einschliisse  im  Epithel  des(Ribbert) 

119. 

•  und    Tuberkulose,     im    Anschlufs    an 

primaren  Prostatakrebs  (Berger)  248. 

-  nach  Trauma  297,  339. 

-  der  Prostata,  Primares  (Gutmann) 
300;   (Toquarl)  341. 

-  der  Clitoris  (Merkle)  300. 

-  der  Urethra  (Witzenhausen)  300. 

-  der  Harnblase,  Medullares  (Hotten- 
dorff)  300. 

-,  Behandlung    mit_  Lysol  innerlich  373. 
Larzinomgewebe ,     Ubertragungsversuche 

mit  (Fischel)  254. 
Catalyse   und     Elektrolyse     (G  r  a  u  p  n  e  r) 

126. 
Cehlkopfkrankheiten ,        Europhen        bei 

(Szoldrski)  77. 
jCeloidakne  318. 

leratodermie  458 ;   der  Hande  und  Fiifse, 
'   Symmetrische  417. 
veratohyalin  323,  363. 
'—  und  Eleidin  und  ihre  Beziehungen  zum 

Verhornungsprozefs  (Grofse)  367. 
keratoma  hereditarium  417. 
\eratosen  bei    konstitutioneller    Syphilis, 

Zur  Kasuistik    der    (Engel-Beimers) 

547. 

-  der  Handteller  und  Fufssohlen  (Broo- 
ke) 89;  durch  Arsenik  (Pringle)  109; 
(Crocker)  115. 

Keratosis  follicularis  63.  66.  161. 

-  pilaris,  s.  Ulerythema  ophryogenes. 
Kern-  und  Zellteilung  wahrend    der  Ent- 

ziindung  und  Regeneration  (E berth) 
540. 

Kernformen  in  den  Zellen  der  Milz  und 
ihr  Verhaltnis  zur  mitotischen  und 
amitotischen  Teilung,  Untersuchungen 
iiber  die  biologische  Bedeutung  der  von 
Arnold  beschriebenen  (Reinke)  242. 

Kettenbazillen  des  weichen  Schankers  489. 

Klauen-  und  Maulseuche,  s.  Stomatitis  epi- 
demica. 


Knochentumoren  34. 
Koagulationsnekrose     oder     Nekrose     mit 

Inspissation?  (Weigert)  41. 
Kochsche  Lymphe,  s.  Tuberkulin. 
Korperhoblen,  Photographic  der,  s.  Photo- 
graphic. 
Kohlensaure      zur       Erzeugung       lokaler 

Anasthesie,  Fliissige  84. 
Kokain  bei  lokaler  Anasthesie,   Diskussion 

iiber  die  Anwendung  und  die  Gefahren 

des  522. 
Kokainvergiftung,  Nachhaltende  Form  der 

akuten  (Hallopeau)  550. 
Kolloide    Degeneration,    Histiogenese   der 

(Obrzut)  156. 
Komedonen    an    der    Glans    und    an  der 

Cutis  penis  (Lang)  411. 
Kondylom,  s.  Condyloma. 
Kongrefs  (XI.)  fiir  innere  Medizin  127. 
Konzeptionelle  Syphilis  536.  537. 
Kopf,  Krankheiten  des  behaarten  (Schiff) 

543. 
—    und    Stirnhaut,  Verlust    der    (Sick) 

237. 
Kopfhautwunden  ohne  Naht,  Behandlung 

der  (Delassus)  428. 
Kratze,  s.  Scabies. 
Krampfadergeschwiire,  s.  Ulcus. 
KrankenhausBericht,  s.  Bericht. 
Krao  299. 

Krebs,  s.  Karzinom. 
Kreolin  innerlich   gegen   Erysipel,  Phleg- 

mone,  Karbunkel  und  Ulcus  cruris  372. 
Kuhpockenimpfung,    Fall    von    zufalliger 

(Sympson)  212. 


Landkartenzunge,  Chromsaure  bei  46. 

Lanolin  in  der  Haut  37. 

— ,  Braunes,  geschwefeltes  (Saalfeld) 
42. 

Larynxtuberkulose  mit  Milchsaure,  Be- 
handlung der  (Weed)  331. 

Laus  und  ihre  Mundteile  (Meinert) 
480. 

Leberthran  gegen  Lupus  331. 

Leistenhoden  und  seine  sarkomatose  Ent- 
artung  (Emoan)  301. 

Leitungswiderstand  bei  Sklerodermie, 
Verhalten  des  galvanischen  (E  u  1  e  n  b  u  r  g) 
255. 

Lepocolla  repens  105. 

Lepra  87.  532.  Coltman)  44;  (Strelzo  ff) 
121;  (Laurent)  543. 

—  und  Syphylis  30. 

—  und  Tuberkulose  31. 

—  und  Leprakranke  (Ohmann-Dumes- 
nil)  44. 

—  in  Minnesota  (Gronoold)  44;  in 
Indien  (Thwing)  44;  —  in  Japan; 
Zwischenwirtthatigkeit  bei  deren  Fort- 
pflanzung     (Ash  me  ad)     80;     —      auf 
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Madeira  (Goldschraidt)  82;  —  in 
Norwegen  (Hansen)  287;  —  aufKreta 
(Biliotti)  287;  —  am  Kap  der  guten 
Hofifnung  (Simons)  289;  —  in  Neu- 
braunschweig  (Tache)  398;  —  unter 
den  Maoris  (Ginders)  373;  —  in 
Agypten  430;  —  in  Neukaledonien 
(Le  grand)  431. 

—  und  das  Leprahospital  auf  Trinidad, 
Bericht   vom  Jahre    1889   (Rake)    111. 

— ,  Spates  Erscheinen  der  (H  a  1 1  o  p  e  a  u) 
461. 

—  anaesthetica  (Manssuroff)  239. 

— ,  Entziindung  der  Nerven  bei  (Mare- 
stang  und   Combemale)  213. 

— ,  Beziehung  zwischen  Hautflecken  und 
der  Nervenerkrankung  bei  der  (G  e  r  1  a  c  h) 
213. 

— ,  Atiologie  der  (Hansen)  544. 

—  mutilans  in  Siidamerika,  Bemerkungen 
iiber  (Hicks)  214. 

—  kontagios?  Ist  die  (Dixon)  290;  — 
Kontagiositat  der  (von  Bergmann) 
544. 

—  und  die  Tuberkulinbehandlung  (Abra- 
ham) 375;  (Cheyne)  376.  —  im  Stadt- 

krankenbause     zu     Fellin     (Schwarz) 

545. 
LeprabaziUus  44.  80.  111.  121.  213.  240. 

287.  291.  375.  376.  378.  544.  545. 
Leprafrage,     die     (Ohmann-Dumesnil) 

80. 
Leprakolonie     auf    Robben     Island,     Ge- 

schichte  der  (Dixon)  290. 
Leprapanik  (Ohmann-Dumesnil)  81. 
Lepreux,    Voyages    chez    les    (Zambaco) 

126.  430. 
Leukaemia  cutis  118.  541. 
Leukoderma  (Lew in)  522. 

—  syphiliticum    361;  (Rosenthal)  191. 
Leukokeratosen  534 ;  des  Mundes  und  der 

Vulva,  Nutzen  friihzeitiger  Operation  bei 

(Perrin)  252. 
Leukoplakie,    Heidelbeeren    gegen    (Pel) 

294. 
Leukoplasie    und    Vitiligo    (du    Cast  el) 

460. 
Lichen  195;  durch  Pediculosis  285. 

—  ruber  acuminatus  und  Pityriasis 
(Neumann)  203. 

—  ruber  planus  195.  280.  316;  (Jacquet) 
39.  73.  416.  461;  (Hallopeau)  312; 
(Kaposi)  411;  bei  einer  Negerin 
(Thibierge)  39;  (Thibierge  und 
Leredde)  337;  Behandlung  mit  lau- 
warmen  Duschen  (Jacquet)  312;  mit 
diflfuseu  Erythemen  und  pemphigus- 
artigen  Blasen  (Kaposi)  411. 

—  ruber  planus  miliaria  acutus,  2  Falle 
von  (Dubreuilh  und  Sabrazes)  478. 

—  scrophulosorum,  Anatomie  und  Patho- 
genie  des  (Sack)  437. 

—  tropicus  310. 


Lichenifikation  der  Haut  (Brocq)  286. 
Licht  auf  die  Haut.  Einflufs  des  (H  a  m  m  e 

366. 
Lingua    geographica,   Chromsaure   bei  4 
Lipochrome  37. 
Lipome  276. 

Lippe,  Ekzema  seborrhoicum  der  317. 
Lippenulceration  (Troisier)  39. 
Liquor  carbonis  detergens  475. 
Lufa  (Roberts)  86. 
Lupose  Wucherungen,  Elephantiasis  dun 

(Lesser)  190. 
Lupus   83.    87.    (Besnier   und    Doyo 

531;  (Piffardj  111. 

—  der  Nase  und  Schleimhaute  214;  • 
der  Wange  (Arnozan)  379;  —  d 
Brust,  Schulter,  beider  Backen,  d 
Halses  und  des  linken  Armes  (Sonne 
burg)  215. 

—  und  Erythem  237;  —  und  Syphil 
Mischform  von  (Besnier)  462. 

—  des  Pharynx,  Fall  von  primare 
(Wright)  331. 

—  vulgaris  disseminatus  im  Auschlufs  i 
akute  Exan theme,  2  Falle  von  (PI 
lippson)  546. 

— ,  Experimentelle  Untersuchungen  iib 
die  Verimpfung  von  skrofulo-tubt 
kulbsen  Produkten,  sowie  namentli 
von  (Leloir)  546. 

—  scarlatiniformis  seu  exanthematic 
generalisatus  (Besnier)  46 1 . 

— ,  Behandlung  des  (Brooke)  145;  n 
Tuberkulin  (Hallopeau)  38;  (Ha 
luud)  112;(Krause)214;(Elsenber 
248;  (Pospelow)  455.  —  (Krame 
331. 

—  mit  Kalium  dithiocarbonicum  427. 

—  mit  Auskratzen  (Brocq)  311. 

—  mit  Leberthran  (Zilgien)  331.        j 

—  erythematosus,  s.  Ulerythema  cent! 
fugum. 

—  exanthematicus  in  multiplen  Herd' 
(Hallopeau)  38 

Lymphangioma535.(  SchlangeSchleic 
253.  (Sultan)  337;  —  iiber  die  kap| 
laren  (Tor ok)  169.  I 

—  circumscriptum  (Thibierge)  3' 
(Hartzell)  338.  j 

— ,  Beitrag  zum  Studium  des  (d  e  SmJ 
und  Bock)  47-  | 

—  capillare  varicosum  zum  A  ngioker aton! 
Beziehungen  des  (Tor ok)  169.  | 

—  cavernosum  173. 
Lymphdriisenaffektionen  bei  Lepra  31. 
Lymphdriisenentziindungenbei  Ulcus  mo 

(G  amberini)  284. 
Lymphe,  Kochsche,  s.  Tuberkulin. 
Lymphergufs    nach     traumatischer    Ab 

sung  der  Oberschenkelhaut   (Sol oral 

109. 
Lymphodermia  perniciosa  541. 
Lymphome,  Leukamische  118. 
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.vniphosarkome  IIS;  Beitrage  zur  Lehre 
'der  (Dreschfeld)  118. 

.ymphstrom,  Einwirkung  des  Tuberkulins 
uiid  anderer  Bakterienextrakte  auf  den 
(CTartner  und  Romer)  372. 

lysol  innerlich  gegen  Karzinom  373. 


Jachau  240. 

lal  de  Pinto  (L  i  e  r)  448. 

lal  della  mosca  336. 

[aladies  de  la  peau  avec  un  abrege  de  la 

symptomatologie,    du    diagnostic  et  de 
i  I'etiologie    des    dermatoses;     traitement 
I  des  (Brocq)  423. 
[aliens,     Chemische     Bakteriologie      des 

(Sab  on  Zand)  461. 
r,  Fall  von  chronischem  (Neifser)  550. 
lalum    perforans    (Goldscbeider)  298. 
lamma,  Uberzahlige  (Neumann)  412. 
lariesche  Krankheit,  s.  Akromegalie. 
lasern,  s.  Morbilli. 
lastdarmerkrankuug    mit    Demonstration 

eines  Praparates  von  Proctitis  ulcerosa 

syphilitica  mit  ausgedehnten  Geschwiirs- 

bildungen  im  Diinndarm,  Uber  syphiliti- 

sche  (Hahn)  293.  .. 
lastdarmgeschwiire,  tjber  die  sogenannten 

syphilitischen  (Nickel)  293. 
dastdarmstrikturen,     Exstirpation    syphi- 

litischer  (Quenu)  332. 
dastdarmtripper,    s    Gonorrhoea    rectalis. 
ilaulseuche,  s.  Stomatitis  epidemica. 
deduUarkarzinom  der  Harnblase  (H  o  tte  n- 

dorf)  300. 
ilelanodermie      mit      Pigmentation      der 

Mundschleimhaut      bei     Phthiriatikem 

(Thibierge)  257. 
itfelanosarkoma      der      Haut,     Alveolares 

(Petrini  und  Babes)  283. 
[~  carcinomatodes  (See dor f)  296. 
Meningitis     basalis     gummosa     (Lew  in) 
I   522. 
rllenstruation,  Beziehungen  des  atypischen 

Herpes  zoster  zur  364. 
Slerour,  s.  Quecksilber. 
Methylenblau-Methode,  Eine  neue  (Pregl) 
,   209. 

Blexiko,  Brief  aus  (Lier)  447.  516. 
Mich  els  on,  Paul  f  48. 
Mikroorganismen      der     Eiterung,      ihre 

Spezifizitat,      ihre     diagnostische      und 

prognostische  Bedeutung  (Levy)  78. 

—  der  normalen  Harnrohre  des  Mannes 
(Wassermann)  436. 

—  der  Mundhbhle,  Die  pathogenen 
(Sanarelli)  483. 

.Mikroskop  bei  der  Diagnose  u.  Behandlung 
von  Hautkrankheiten,  Wert  des 
(Ohmann-Dumesni  1)  216. 

Mikrosporon  Audouini  105. 


Milchsaure       gegen       Larynxtuberkulose 
(Weed)  331. 

—  in     Stabchenform,      Anwendung     der 
(Zippel)  475. 

Miliaria  rubra  310. 

Milz,     Arnoldsche    Kernformen     in  den 

Zellen  der  242. 
Milzbrand  471. 
Molluscum    contagiosum,    s.    Epithelioma 

contagiosum. 
Morbilli,     Verbreitung     in     der    Schweiz 

(Fein  berg)  213. 
— ,  Mehrere  Falle    von    nacheinander   er- 

folgter  Erkrankung  von  Scarlatina  und 

(Northrup)  247. 
Morbus    Addisonii  (Raymond)  479;  mit 

Atrophic    der    Nebennieren,    Fall    von 

(Roloff)  296. 
Morphoea  418.  420. 

Morvansche  Krankheit,    s.   Syringomyelie. 
Moskauer     dermatologische      Gesellschaft 

74.  453. 
Mundhohle,     Der     menschliche     Speichel 

und    die    pathogenen   Mikroorganismen 

der  (Sanarelli)  483. 
Mundseuche,  s.  Stomatitis  epidemica. 
Muskelsyphilis,    Fall    von  (Kohler)    379 
Mutterwarzen  297. 
Myelom  118. 
Mykosis      des      Pharynx     (Heme  u  way) 

435. 

—  fungoides,  s.  Granuloma  fungoides. 
Myocarditis  syphilitica  (Nek am)  73. 
Myome  der  Haut  534. 
Myrrhenlosung,       Neue         konzentrierte 

(Fliigge)  475. 
Myxodem  420. 
— ,  Beteiligung    des  Nervensystems   beim 

(Whit well)  435. 


Nagel,  Reaktion  der  355. 

Nageldystrophie  bei  Polydactilitis  suppura- 
tiva (Hallopeau)  463. 

Nagelerkrankungen  bei  Ekzema  seborrhoi- 
cum  317. 

Naevus  534. 

—  verrucosus  unius  lateris,  Fall  von 
(Miiller)  203. 

— ,  Ausgedehnter  behaarter  (Ornstein) 
299. 

—  piliferus    pigmentosus  (Joseph)  382. 
Nasenkrankheiten,  Europhen  bei  (S  z  o  1  d  r- 

ski)  77. 
Nasensyphilis  77.  86.  293. 
Nebennierenatrophie  bei  Morbus  Addisonii 

296. 
Nekrose    mit    Inspissation   oder  Eoagula- 

tionsnekrose  ?  (Weigert)  41. 
Neurodermitis  312. 
Neurasthenic    und   Varicocele    (Wieder- 

hold)  260. 
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Nierenchirurgie,  Beziehungen  der  Syphilis 

zur  (Israel)  250. 
Nierengummata  292. 


Oberhaut,  Keaktion  der  352.  409.  501. 

— ,  Pigment  der  362. 

Oberhautzellen,     Uber    die    Bildung    dee 

Pigments  in  den  (Jarisch)  362. 
Oedema  acutum  circumscriptum  326 ;  Zur 

Atiologie  des  akuten  angioneurotischen 

(Bauke)  286. 
Ohr,  Syphilis    des    aufseren  (Rupp)   112. 
Onychomykosis  476. 
Operationscystoskop  (Nitze)  159. 
Operationstisch     und    Untersuchungsstuhl 

fiir    dermatologische     und     urologische 

Zwecke  (v.  Sehlen)  363. 
Orchitis,    46     Samenuntersuchungen      im 

Verlaufe    doppelseitiger    (Balzer    und 

Souplet)  528. 
—  gummosa  (Lew in)  279. 
Osmierung  der    normalen  Haut    (Leder- 

mann)  36;  (Heller)  103. 


Pachyakrie,  s.  Akromegalie. 
Pachyderraie,  Pilokarpin  bei  373. 

—  sous-lymphangiomateuse  173. 
Pagetsche  Krankheit  63.  69.  534. 
Pannus  careatus  448. 
Papayotin  211. 

Papillomatose,  AUgemeine  (Quinquaud) 

458. 
Paraplegien,    Beitrag    zum    Studium    der 

syphilitischen  (Boulloche)  81. 
Parasiten,    welche    vom    Tiere     auf    den 

Menschen    et    vice     versa    iibertragbar 

sind,     Pflanzliche       nicht  -  mikrobische 

(Blan  chard)  104. 
Pars  bulbosa  urethrae,   Divertikel  in   der 

(Bona)  72. 
Pasta  cerata  (Schleich)  156. 

—  (Tittelbach)  374. 

Pathologisch  -  anatomische  Anschauungen 
seit  dem  Erscheinen  der  Bakteriologie, 
Wandlungen  in  den  (Baumgarten) 
77. 

Pediculosis  285 ;  der  Augenwimpern 
(Jullien)  312.  469;  (de  la  Tauche) 
416. 

Pediculus  und  seine  Mundteile  (Me  in  ert) 
480. 

Pelade,  s.  Alopecia  areata. 

Pellagra,  Eosinophile  Zellen  bei  541. 

Pemphigoide  Aflfektion  der  Haut  und 
Polyneuritis  bei  einem  Tabetiker,  hervor- 
gerufen  durch  das  Trichophyton  ton- 
surans (Bonome)  476. 

Pemphigusartiger  Ausschlag  nach  Anti- 
pyrin  (Petri  ni)  459. 


Pemphigus  201;  eosinophile  Zellen  im  .')4 

— ,  Bemerkungen  und  Betrachtungi  n  iib 

2  Falle  von(Sormani)  336;  der  Mun 

hohlen-  u.  fiachenschleimhaut  (Ma  nd< 

stamm)  116. 

—  foliaceus  (Besnier)  460;  —  und  a 
gemeine  Papillomatose  (Quinquau 
458;  —  malignus;  Tod.  (Munro  ui 
Swart s)  114;  —  der  Mundschleimha 
412. 

—  traumaticus,  Fall  von  (Phillips)  4 

—  vegetans  312;  (Haslund)  118;  (H  yd 
159, 

Penis     und     Scrotum,     Blutinfarkt      <] 

(Manssuroff)  241. 
— ,  Fall   von   Hypertrophie   des    (Smit 

122. 
Penisgicht  (Smyth)  482. 
Pental      in      der     chirurgischen      Pra: 

(Rogner)  168. 
Pepsin  211. 
Perifolliculitis  142. 
Periostitis  syphilitica  des  harten  Gaume 

(Abutkoff)  113. 
Peritonitis  bei  Lepra  32. 
Periurethraler  Abscefs  83. 
Perniosis,  Ulcerierte  428, 
Peroneuslahmung     nach     intramuskulai 

Einspritzung  (L  e  w  i  n)  279. 
Pefs  240. 

Pest,  tJber  die  (Proust)  110. 
Pflanzenalbuminosen  210. 
PHaster  und    Salben,    Gestrichene    (P! 

lippson)  281. 
Pflasterepithel  in  Cylinderepitel  tragend 

Schleimhauten,  Vorkomnien  von  (Deri 

541. 
Phagozytenlehre  474. 
Pharmakologie,  Vorlesungen   iiber  (Bii 

84. 
Pharyngo-Mykosis  (Hem  en  way)  435. 
Phenylurethan,  s.  Euphorine. 
Phlegmone,      Behandlung      mit     Kreo 

innerlich  372. 
— ,  Behandlung     schwerer     (He  If  eric 

478. 
Photographie  innerer  Korperhohlen,    i 

besondere  der  Harnblase  und  des  Mag( 

(Kutner)  388. 
Photoxylin  mit  Europhen  193. 
Phthiriatiker,     Pigmentation     der    Mm 

schleimhaut  bei  (Thibierge)  257. 
Pigment    bei  den   Amphibien,  Zur  Ken 

nis  von  der  Entwickelung  u.  Wauderu 

des  (Ehrmann)  361. 
Pigment,  Entstehung  des  blauen  516. 
Pigment  im  Epithel  37. 

—  der  Haut,  Gefarbtes  und  ungefarb 
155. 

—  in  der  Oberhaut  des  Menschen,  V 
halten  des  (Hal  pern)  162. 

—  in  den  Oberhautzellen,  Bildung  < 
(Jarisch)  362. 
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gnientanomalien  (Philippson)  359. 

gmentation,     Tattowierung    und    deren 

Anwendung  zur  Deckung  mangelhafter 

oder  fehlender  (Paschkis)  543. 
der  Mundschleimhaut  bei  Phthiriatikern 

(Thibierge)  257. 
igmentsarkom    der  Haut,    beginnend  an 

den  Extremitaten  fPetrini  u.  Babes) 

283. 

gmentsyphilid  (Renault)  73;  (Hud elo) 

461. 

gmentverschleppung     aus      der     Haut, 

Bemerkungen   fiber  (Jadassohn)    164. 

207.  365. 
igmentzellen,  Zur  Kenntnis  der  (Solger) 

40. 
ilokarpin  auf  die  Schweifsreaktion,   Ein- 

wirkung  von  400. 

r  in  der  Dermatologie  (Simon)  373. 
und     Pyrogallussaure,      Heilung     von 

akuter    Intoxikation    durch   (Mai Hart 

und  Audeoud)  374. 
into,  Mai  de  448. 
ityriasis  capitis  (Gamberini)  285. 

-  rosea  (Tenneson)  39;  (Lassar)  281; 
(Besnier  und  Doyon)  535. 

rubra  Hebra  315 ;  (Manssuroff)  240; 
'  (P  e  t  r  i  n  i    und  Babes)   282  ;  und  ihre 
Beziehungen  zur  Tuberkulose   (Jadas- 
sohn) 164.  207.  365. 

-  rubra  pilaris,    Fall  von   (Dubreuilh) 
478;  (Hudelo)  416;  —   Lichen  planus 

i  et  acuminatus  (Neumann)  203. 

-  versicolor  152. 

flaques  opalines,  Chromsaure  bei  46. 
['lasmazellen    in   der   syphilitischen  Papel 

360. 
*lica  polouica  74. 
■*ocken,  s.  Variola, 
'olydactylitis  suppurativa  mit  vereinzelten 

Schiiben     und    Dystrophie     der    Nagel 

(Hallopeau)  463. 
i'olymastie  beim  Manne,  Fall  von  (Evelt) 

257. 
■"ortio     vaginalis     uteri,     Zur    Anatomic, 

Physiologic        und       Pathologic       der 

(Diihrssen)  209. 
.■*osthitis,  8.  Balanoposthitis. 
.-*raxis,  Kapitel  aus  der  (Fournier)  549. 
i'reisaufgabe,  Dermatologische  128.  484. 
Prickly  heat  310. 

Proctitis  ulcerosa  syphilitica  (Hah n)  293. 
Prot'etasches  Gesetz  472. 
Prostata,  Fall  von  priraarem  Karzinom  der 

(Gutmann)  300. 
Prostataatrophie  (Englisch)  238. 
Prostatahypertrophie,   Moustrose  (Adler) 

311. 
Probtatakrebs,  Uber  den  (To quart)  341; 

—  Karzinom   und  Tuberkulose  im  An- 

schlusse  an  (Berger)  248. 
Prostatitis  83. 
—  chronica  (Oberlander)  300. 


Prostatasarkom  (Earth)  282. 
Prostitution  und  Syphilis  (Werther)  40. 

—  und  ihrer  Folgen,  Zur  Abwehr  der 
(Giintz)  105, 

— ,  Untersuchungen  iiber  die  venerischen 
Krankheiten  in  Paris,  in  ihren  Verhalt- 
nissen  zur  geheimen  und  zur  beauf 
sichtigten  (Coram  engej  166. 

— ,  Beibehaltung  des  Crispischen  Regle- 
ments  von  1888  iiber  die  (Pellizzari) 
244. 

—  in  Berlin  548:  —  in  Belgien  (Fiaux) 
370;  —  in  Paris  (Lassar)  370. 

Prostitutionsfrage  aufzufassen,  und  wie  hat 

sich  der  Arzt  dazu  zu  stellen?    Wie  ist 

die  (Lowe)  105. 
Protoplasmafaserung     der     Epithelzellen 

(Kromayer)  323. 
Protozoen  64. 
Prozessionsraupen    und  die  Atiologie  der 

Urticaria  endemica  (La  u  don)  247. 
Prurigo  durch  Pediculi  285. 
Pruritus     ani,     Behandlung     (Ohmann- 

Dumesnil)  159. 

—  senilis,  Pilokarpin  gegen  373. 
Pseudo-Alopecie  73. 
Pseudo-Chancre  de  retour  A.  Fourniers, 

Verlauf      und      Natur      des     (Morel- 
Lavalle  e)  547. 
Pseudo-Leukaemia  118.  (Arning)  359;  — 
cutis,  iiber  (Joseph)  119. 

—  mit  multiplen  Haut ,  Schleimhaut-  und 
Muskeltumoren  (Arning)  119. 

Pseudo-Paralysis       syphilitica       infantilis 

(Hochsinger)  410. 
Pseudo-Tuberkulose    der  Pariser  Tauben- 

master  105. 
Pseudo-Urticaria    dermographica  (Chate- 

lain)  79. 
Psoriasis  vulgaris  87.  314.  (D  uh ring)  427; 

(Kracht)      76;      (Gamberini)     285; 

(Hallopeau)  415. 

—  diffusa  recidiva  (Caspary)  456. 

— ,  Behandlung  mit  Kalium  dithiocarbo- 
nicum  427 ;  —  physiologische  Behandlung 
der  543. 

—  lingualis  534. 

Psorospermien        und       Hautkrankheiten 

(Hu  t  chi  nson)  63. 
Psorospermosis    foUicularis     vegetans    66. 

319. 

—  cittanea,  Vier  Falle  von  (Boeck)  161; 
(Manssuroff)  239. 

Purpura,  Fall  von  (Kobner  jr.)  104. 

—  haemorrhagica.  Fall  von  (Win  die) 
109 ;  bei  einem  2V2Jahrigen  Einde 
(Demme)  286. 

Pustuloser    Ausschlag    auf    Handen     und 

Fufsen  (Veil Ion)  416. 
Pyrogallussaure;    Heilung    und   Fall    von 

akuter  Intoxikation    durch    (Ma  ilia  rt 

und  Audeoud)  374. 
Pyrogene  Korper  363. 
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Quarantaneanstalten       fiir      Prostituierte 

106. 
Quecksilberpraparate,     Blutveranderungen 

bei     pharinakologischen      Gaben      von 

(Biegansky)  205. 
Quecksilber  bei  der  Syphilis,  Wirkung  des 

(Pellizzari)  216. 
—   im     Ham,     Einflufs     der     gesalzenen 

Nahrung     auf    die    Ausscheidung     der 

(Pawloff)  332. 


Racheusyphilis  293. 

Raynaudscbe  Krankheit,  s.  Asphyxie. 
Receptformeln  245.  285.  428. 
Regeneration ,     Kern  -     und     Zellteilu  ng 

wahrend  der  Entziindung  und  (Eberth) 

540. 
Reinfectio  syphilitica,    Fall  von  (Pospe- 

low)  548. 
Resorcin  bei  chronischer  Urethritis  99. 
Resorcindermatitis  (Ravogli)  157. 
Resorption   der  Haut  (Winternitz)  40. 

425;  (Sobieransky)208. 

—  obne  Osmose,  Experimente  iiber  (Re id) 
323. 

—  von  Medikamenten  in  fettigen  Vehikeln 
(Guinard)  324. 

Retinacula  56. 

Retinol  als  Balsamicum  301. 
Revaccinationsergebnisse  110. 
Rheum  arthritis  acuta  und  Erythema  multi- 
forme 109. 

—  gonorrhoica,  Folgezustande  und  Behand- 
lung  (Brodhurst)  160. 

Rheumatismus  gonorrhoicus  der  Kindheit 

(Beclere)  465. 
Rhinophym,    Fall    von;    Operation    (Oh- 

mann-Dumesnil)  118. 
Rhinosklerom  75;  (Jacquet)  460. 

—  des  Pharynx  (Kaposi)  412. 

— ,  Fall  von  (Secretan  u.  Stilling) 
477. 

Ricin  210.  472. 

Riesenurticaria  308. 

Riesenzelleu,  Riickbildungsvorgange  an 
tuberkulosen  (Goldmann)  214. 

Robin  210.  472. 

Rotz,  s.  Malleus. 

Rupia  syphilitica  (Schiff)  410;  —  Hydrar- 
gyrum sozojodolicum  gegen  (Gaud in) 
547. 


Saugung  und  Vererbung,  Immunitat  durch 

(Ehrlich)  472. 
Salben  und  Pflaster,  Gestrichene  (Philipp- 

8on)  281. 
Salbenspritze  zur  Bebandlung  der  Gonor- 

rhoe,  Neue  (TommasoH)  161. 


Salol    bei    Arthritis  gonorrhoica   (Jones 

342. 
Salophen,    Uber   das    (Goldmann)    211 

(Guttmann)  212. 
Salzige  Nahrung  auf  die  Ausscheidung  de 

Quecksilbers     im    Ham,     Einflufs     de: 

(Pawloff)  332. 
Samenblasen,  Beitrage  zur  Pathologie  de; 

(Dreyer)  260. 
Samenstrang,  ihre  Diagnose  und  Behand 

lung,    Geschwiilste    der    Scheideiihaut 

des  (Herfarth)  383. 
Samenstrangtorsion     mit    Erhaltung     de 

zuriickgedrehten  Hodens  (E.  v.  Meyer 

259;  (Gervais)481. 
Samenuntersuchungen    (46)     im    Verlauf 

doppelseitiger    Orchitis     (Balzer     uu( 

Souplet)  528. 
Sarkom  283. 

Sarkoma,  Histogenese  des  (Gorl)  46. 
— ,   verbunden   mit  hamorrhagischer  Dia 

these  (Roth)  46. 
— ,  Einschliisse  in  den  Zellkernen  des  78 

—  pigmentosum  cutis  (Abraham)  254. 

—  des  Urethers,   Primares  (Willutzki 
341. 

—  der  Blase,  Primares  (Bernstein)   46 

—  des  Leistenhqdens  (Emoan)  301. 
Sarkomgewebe,  Ubertragungsversuche  mi 

(Fischel)  254. 
Scabies  245.  275;  Tumenol  bei  42. 
Scarlatina .    Fall  von  schwerer  (M  o  r  e  a  u 

248. 
— ,    Nervose  Storungen    nach  (Thomas 

327. 

—  sine  exanthemate  (Lee)  327. 

— ,    Bedeutung    von    Mikrobien    bei    de 
Atiologie  der  (Barbour)  110 

—  im  Anschluss  an  Hautlasionen  (Soerer 
sen)  212. 

— ,  Ursprung,  Komplikation  und  Behand 

lung  der  (Thomas)  213. 
— ,    Morbillen    und    Pocken,    Verbreitun] 

in  der  Schweiz  (Feinberg)  213. 
— ,   Einige   Falle    von     nacheinander   er 

folgter    Erkrankung     an     Masern     um 

(Northrup)  247. 
Scarlatinaahnliche  Ausschlage,  Simulatio: 

von  (Boucherau  u.  Vigenaud)   24'i 
Schanker,  Harter.  s.  Initialsklerose. 
— ,  Weicher,  s.  Ulcus  molle. 
Schankriformes  Geschwiir  (Feulard)  41( 
Scharlach,  s.  Scarlatina. 
Scheidenhaute  des  Hodens,  s.  Hoden. 
Schleimhaut    der    Harnwege,    Epidermit 

bildung  auf  der  (March and)  340. 
Schleimhautvorfall  der  weiblichen  Urethr 

im  kindlichen  Alter  (Tritschler)  301 
Schleimhaute.    Vorkommen    von    Pflastei 

epithel     in    Cylinderepithel     tragende 

(Derbe)  541. 
Schleimhautsyphilide,  Chromsaure  bei  4J 
Schwanzbildung  299. 
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vpfel.  Lbslicher  (Penternaann)  106. 

ifsdrusenentziindung  s.  Hydradenitis. 

•aweifsreaktion  beim  gesunden  Menschen 

:Heurs)  343.  400.  501. 

;ronim     und     Penis,     Blutinfarkt     des 

Manssuroff)  241. 

,    Fall    von  Hypertrophic    des   (Smith) 
122. 

rotumekzem  318. 
borrhoe  des  Lippenrots  317. 
ctio  alta  in  moderner  Ausfiihrung  (Hel- 
ferich)  302. 
rum,  s.  Blutserum. 

xualorgane    und    ihre    Komplikationen, 
Blennorrhoe  der  (Finger)  124. 
xuelle  Impotenz,  s.  Impotenz. 
Iberfarbiges  Haar  (Ornstein)  48. 
derodaktylie  419. 

derodermia  84.  418;  (Brocq)  415. 
,  Zur  Lehre  von  der  (Dinkier)  382. 
^  universalis  237. 

,  Verhalten  des  galvanischen  Leitungs- 
widerstandes  bei  (Eulenburg)  255. 

circumscripta     auf    Stirn     und     Kopf 
(Brault)  48. 

crofulo-Syphilis  (B  e  s  n  i  e  r)  462 ;  der  Haut ; 
klinische  histologische  und  experimen- 
telle  Untersuchungen  iiber  Mischformen 
von  Syphilis  und  (Leloir)  546. 

-  tuberkulose  Produkte,  sowie  nament- 
lich  von  Lupus  vulgaris,  Experimentelle 
Untersuchungen  iiber  die  Verimpfung 
von  (Leloir)  546. 

krofuloderma  45.  83.  144 ;  und  Lepra  32 ; 

-  und  Lupus,  Behandlung  von  (Brooke) 
145. 

-,  Behandlung  mit  Kalium  dithiocarboni- 

cum  427. 

krofulose  Driisen  285. 
ommereruption,  s.  Eruptio  aestivalis, 
onnenbrand  366. 
peichel  und   die   pathogenen  Mikroorga- 

nismen  der  Mundhohle,  Der  menschliche 

(Sanarelli)  483. 

perma,    Virulenz  des  syphilitischen  536. 
Ipermatorrhoe,    Psychosen    und  Alopecia 

areata ,      Wechselseitige      Beziehungen 

von  (Crocq)  480. 
pina  bifida  occulta,  Behaarung  iiber  der 

369. 
pondylitis  syphilitica  bei  Kindern  (Rid- 

lon)  82. 

Stachelschicht,  Reaktion  der  357. 
Itaphylococcus     flavus      und     ihre     Ein- 

wirkung   auf  das    Unterhautzellgewebe, 

subkutane  Injektionen  mit  den  loslichen 

Produkten  des  (I wan  off)  108. 
Itaphylokokkenkulturen ,    Impfungen    mit 

(Reichel)  238. 
iteinkrankheit,  Geographische  Verbreitung 

der  (Kusmin)  302. 
Itirn  -  und  Kopfhaut ,  Verlust  der  (Sick) 

237. 


Stoffwechselprodukte  der  Bakterien,   Bin-; 

flufs  auf  den  Lymphstrom  372. 
Stomatitis    impetiginosa    (Sevestre    und 

Gastrou)  252. 

—  epidemica,  deren  Identitat  mit  der 
Maul-  und  Klauenseuche  der  Haustiere 
und  beider  Krankheiten  gemeinsamer 
Erreger  (Siegel)  335. 

Strikturen  der  Hamrohre,  Radikalbehand- 
lung  durch  Excision  und  Urethroplastik 
(Keyes)  160;  —  vereinfachte  Behand- 
lung (Duke man)  483. 

—  und  ihre  Behandlung  (Bangs)  257. 
— ,   Wiirdigung   des    Le  Fortschen  Ver- 

fahrens  bei  der  Behandlung  der  (Pos- 
ner)  258. 
— ,    Wert    der    linearen   Elektrolyse    bei 
(Braquehaye)  258. 

—  und  Elektrolyse  (Delagenidre)  258; 
(Newman)  259. 

— ,  Verfahren  zur  linearen  Elektrolyse  bei 

(Fort)  258. 
— ,    Traumatische    (Delageniere)    259 « 

(Rom ey eke)  259. 
— ,  Rasche  Dilatation  der  (Jetter)  259. 
— ,   Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 

der  (Wassermann  u.  Halle)  384. 
Sublimat  als  Vesicans  (Aubert)  547. 
Sublimatol,  Bemerkungen  zur  subkutanen 

Einspritzung  von  (Burlureaux)  462. 
Substanzverlust  an  der  rechten  Seite  der 

Oberlippe  (Kaposi)  412. 
Sykosis    195.  318.   320;    (Du bring)  427. 
— ,  Beitrag  zur  Therapie  der  (Kromayer) 

479. 
— ,  Behandlung  mit  Kalium  dithiocarboni- 

cum  427 ;  mit  Thilanin  42. 

—  hyphogenes  (Rosenberg)  294. 

—  des  Bartes  464. 
Symmetrische  Gangran  s.  Gangran. 
Syphilide  gommeuse  132. 

— ,  Ringformige,  knotenformige  (Taylor) 

157. 
— ,    Ausschabung    von    serpigniosen    und 

tuberosen  (Manssuroff)  240. 

—  unter  Quecksilbergebrauch?  Wie  heilt 
ein  (Unna)  360. 

— ,  Serpign6s-ulceros-kutanes(K  a p  o  8  i)412, 
— ,  Sublimat  gegen  akneformige  547. 
Syphilis  532 ,  und  Lepra  31 ;  —  und  sym- 
metrische Gangran   (Elsenberg)    285; 

—  und  Hysteric  (Fournier)  39;  —  und 
Prostitution  (Wert her)  40. 

—  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfs,  Gleich- 
zeitige  (Irsai)  73;  und  Skrofulose 
(Besnier)  462. 

—  uud  Ulcus  cruris  168. 

— ,  Blutvcranderungen  unter  dem  Ein- 
flusse  von  (Biegansky)  205. 

— ,  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  der 
(Pellizzari)  215. 

— ,  Hundert  verschiedene  „Du  sollsi  nicht" 
bei  der  (Ohmann-Dumcsnil)  216. 


568 


Syphilis,  Zur  Geschichte  der,  Syphilisation 

und  syphilitische    Impfung  (Dubois- 

Havenith  248. 
— ,    Von   den   Ursachen  des    Irrtums  bei 

der  Diagnose  der  (Buret)  249. 
— ,     friihzeitiger    Morbus    Brightii     nach 

(Lacorche  u.  Talamon)  250. 

—  zur  Nierenchirurgie,  Beziehungen  der 
(Israel)  250. 

—  des  Larynx,  Angeerbte  (Dabney)  45. 

—  des  Gehirns  102. 

—  des  aufsereu  Ohres  (Rupp^  112. 

—  der  Trachea  nebst  Bericht  von  zwei 
Fallen  (Wright)  215. 

—  mit  folgendem  Diabetes  insipidus  im 
kindlichen  Alter ,  Fall  von  latenter 
(Schubert)  292. 

—  und  deren  Beziehung  zur  Heilung 
chirurgischer  Lasionen  (L  y  d  s  t  o  n) 
251. 

—  occulta  (Fleiner)  332. 

—  durch  Impfung  (Rosenthal)  332; 
(Peter)  522. 

— ,  Taubheit  infolge  von  (Turn bull) 
379. 

—  in  Amerika  vor  Columbus'  Zeit  (Ash- 
mead)  45. 

—  der  Muskeln  (Kohler)  379. 

— ,  Vererbung  der  (Fournier  -  Finger) 
535. 

—  haemorrhagica  gummosa  168. 

—  maligna  praecox,  Fall  von  (Brousse) 
216. 

—  cutanea  rupiaformis  (Schiff)  410. 

—  secundaria  trotz  friihzeitig  erfolgter 
Excision  der  Initialsklerose  (H  e  i  s  1  e  r) 
414. 

—  auf  nicht  venerischer  Basis  (Rob bins) 
432. 

—  bei  Ammen,  Diagnose  der  (Speransky) 
455. 

—  durch  die  Natur  des  ansteckenden 
Schankers,  Bestimmung  der  spateren 
Lokalisationen  der  (Morel-Lavallee) 
459. 

— ,  Friihzeitige,  gummosa  (Hudelo)  460. 
— ,  galoppierender  Verlauf  der   (Leder- 
mann)  521. 

—  und  Skrofulo  -  Tuberkulose  der  Haut, 
kUnische,  histologische  uud  experimen- 
telle  Untersuchungen  iiber  Mischformen 
von  (Leloir)  546. 

— ,  Zur  Kasuistik  der  Keratosen  bei  kon- 
stitutioneller  (Engel-Reimers)  547. 

—  durch  Konzeption  536. 

—  in  Berlin,  Verbreitung  der  (Blasch- 
ko)  548. 

—  in  Niniveh  und  Babylon  bei  den  alten 
Assyriem  (Buret)  549. 

—  der  Frau,  Verhalten  des  Arztes  gegen- 
viber  der  (Fournier)  549. 

Syphilis  hereditaria  533.  535;  (Cas- 
par y)   380. 


Syphilis    hereditaria,    Taubheit    b 

der  (Mygind)   112. 
— ,  Pseudoparalysis  infantilis   infolge  vo 

(Hochsinger)  410. 

—  und  Rhachitis  leidenden  Saugling 
Einige  Daten  zur  Hamatologie  der  s 
(Schiff)  432. 

—  hereditaria  tarda  (Morison)  4£ 
(Fleiner)  332;  (Fo  urnier-Fin ge 
536. 

Syphilisbehandlung  (Elsenberg)  125. 

—  in  Deutschland  und  Oesterreich ,  N 
tizen  iiber  die  (Raymond)  82. 

—  mit  Arsenik  (Smith)  113. 

—  Abortivbehandlung;  Warum  wird  dure 
friihzeitige  Zerstorung  oder  Entfernun 
des  Scliankers  der  Ausbruch  der  S 
philis  nicht  verhindert?  (Taylo 
432. 

—  mit  subkutanen  Injektionen  von  H; 
drargyrum  formamidatum  solutuu 
(Morison)  81;  —  von  Europhen  (Gai 
din)  547;  —  von  Hydrargyrum  sozoji 
dolicum  (Gaudin)  547. 

Syphilitische  Affektionen  der  Mundhohl 
Behandlung  mit  Chromsaure  (Feibe 
45  ;  —  des  Rachens  und  der  Nase  (01 
mann-Dumesnil)  293. 

—  Myocarditis  (Nek am)  73. 

—  Paraplegien,  Beitrag  zum  Studiura  d( 
(Boulloche)  81. 

—  Spondylitis  bei  Kindern  (R  i  d  1  o  n)  8i 

—  Zerstorung  der  Nase  (Jackson)  86. 

—  Erkrankung  deskleinen  Gehirns  (L  e  w  i  i 
102. 

—  Periostitis  des  harten  Gaumens  (Abu 
koff)  113. 

—  Hydradenitis  139. 

—  Leukoderma  (Rosenthal)  191. 

—  Gummata,  s.  Gummata. 

—  Impfung  248. 

—  Patienten,  Verhaltungsmafsregeln  fii 
(Lassar)  277. 

—  Mastdarmerkrankungen  (Nickel)  29S 
(Hahn)  293; 

—  Tabes,  Hg  befordert  nicht  den  Aui 
bruch  der  (Fournier)  312. 

—  Mastdarmstrikturen ,  Exstirpation  d€ 
(Quenu)  332. 

—  Geschwiire  (B  e  s  n  i  e  r)  460 ;  Europhe 
bei  (Migneco)  379. 

—  und  tuberkulose  centrale  Affel 
tion  bei  einem  Ijahrigen  Kinde  (Isaal 
524. 

—  Reinfektion,  Fall  von  (Pospelow 
548. 

Syphilisation  248. 

Syphilisinfektion,  Extragenitale,  s.  Initia 

sklerose. 
Syphiloide     bei     Kindern     (Bataillf 

526. 
Syphyspyloria  thelodermica  448. 
Syringomyelia  (Jolly)  298. 
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Tabes  syphilitica ;  Hg  befordert  nicht  den 
Ausbruch  der  (Fournier)  311. 

Tattowierung  und  deren  Anwendung  zur 
Deckung  mangelhafter  oder  fehlender 
Hautpigmentation  (Paschkis)  543. 

laubheit  durch  Syphilis  (T  u  r  n  b  u  11) 
379. 

— ,  Hereditar-svphilitische  (Mygind)  112. 

Taschenbuch,  Arztliches  127. 

Taschenkalender  fiir  Arzte  (Lorenz)  127. 

Teleangiektasien  am  Augenlide  (Schan- 
zenbach)  296. 

Terpentin,  Blutstillende  Wirkung  des 
(Chapmann)  246. 

Tetanus,  Immunisierung  gegen  474. 

Thapsiapflaster,  Erysipelatose  und  skarla- 
tinose  Ausschlage  nach  247. 

Thilanin,  iiber  (Saalfeld)  42. 

Thiophen  und  seine  therapeutische  An- 
wendung (Spiegler)  325. 

Thiophendijodid  325;  —  chirurgische  An- 
wendung des  (Hock)  325. 

Thiophensulfosaures  Natron  325. 

Thranensack-Blennorrhoe  der  Neugebore- 

■     nen  (Peters)  260. 

Tina  448. 

Tinea  imbricata  153. 

—  favosa,  s.  Favus. 

—  tonsurans,  s.  Trichophytia. 
Tingible  Korper  363. 

Tinktionen  fixierter  Praparate,  Kurze 
Mitteilung  iiber  bequeme  (Schiitz)  397. 

Tinktionstherapie  261.  294. 

Tochterwarzen  297. 

Tokelau-Ringworm,  s.  Tinea  imbricata. 

Torsion  des  Samenstranges,  s.  Samen- 
strang. 

Toxalbumine  210. 

Trachea,  Syphilis  der  (Wright)  215. 

Tractus  urogenitalis    senilis,  Zur  Patholo- 
gic des  (Casper)  299. 
'  Transplantation  der  Haut  nach  Thiersch 
(Jungengel)  166. 

—  der  Haut,  Neue  Methode  des  (Morrow) 
209. 

— .  Beitrage  zur  Kasuistik  der  (Held) 
284. 

Trichloressigsaure  bei  chronischer  Ure- 
thritis 99. 

Trichoma  74. 

Trichophytia  105.  280.  320.  464. 

—  barbae  132. 

—  maculosa  280. 

—  der  palraa  manus  und  planta  pedis 
(Moukthar)  459;  (Vidal)  460;  (Ar- 
nozan  und  Dubreuilh)  475. 

— ,    Behandlung    mit    Kalium     dithiocar- 

bonicum  427. 
Trichophyton  depilans  105. 

—  tonsurans  105.  294 ;  —  beim  Hunde  540 ; 
—  Pemphigoide  A£fektion  der  Haut  und 
Polyneuritis,  bei  einem  Tabetiker  her- 
vorgerufen  durch  (Bonome)  476. 

Monatshefte.  XIV'. 


Trichorrhexis    bei   Alopecia  areata  47. 
Tripper,  s.  Gonorrhoe. 
Tripperrheumatismus ,      s.    Rheumatismns 

gonorrhoicus. 
Trophoneurose,  Neue  Varietat   von  (Hal- 

lopeau  und  Lazat)  374. 
Trypsin  211. 
Tuberkelbazillen,Einfacher  Nachweis  durch 

Farbung  (Arens)  244. 
Tuberkulin,  Wirkung  auf  das  Blut(Bond) 

106. 
— ,  Riickbildungsvorgange  an  Riesenzellen 

nach  Einspritzung  von  214. 
— ,'Resultate  der  Injektionen  mit  (Mante- 

gazza)  284. 
— ,  Neuere  experimentell-pathologische  Ar- 

beiten  iiber   die  Wirkung  des   (Baum- 

garten)  545. 

—  und  anderen  Bakterienextrakten  auf 
den  Ljrmphstrom,  Einwirkung  von 
(Gartner  und  Romer)  372. 

Tuberkulin  in  der  Lupusbehandlung(Hal- 
lopeau)38;  (Haslund)  112;  (Krause) 
214;  (Elsenberg)  248;  (Pospe- 
low)  455. 

—  gegen  Lepra  (Abraham)  375. 

— ,  Vitiligo     nach     Injektion     von     (du 

Castel)  460. 
Tuberkulocidin,  Behandlung    der    Tuber- 

kulose  mit  (Klebs)  424. 
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—  durum,  s.  Initialsklerose. 

—  gummosum  279. 

—  tuberculosum  531 ;  der  Lippenkommis- 
sur  311;    labii  oris  (Neumann)  411. 

—  varicosum,  Blasenbildung  in  der  Narbe 
des  (Hallopeau)  464;  heilbar  auf 
hydropathischem  Wege ,  Veraltetes 
(Florian)  47. 

Ulcus  moUe,  Atiologie  des  (Taylor)  158. 
— ,  Fall  von    intraurethralem  (Ohmann- 
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Warzen,  s.  Verrucae. 
Weichselzopf  (Fiweisky)  74. 
Werlhof  sche  Krankheit,  s.  Purpura. 


Wi ckersheimer sche  Fliissigkeit fur ana- 
tomische  Praparate,  KurzeAnleitung  zur 
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322. 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft  410. 
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Xanthom  277.  534. 
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Zellenbildung       intensiven       Farbstoffen 

gegeniiber,     Verhalten      pathologischer 
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schliisse. 
Zellteilung  in  der  menschlichen  Epidermis 
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—  mit  Driisenschwellung  (Barthelemy) 
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414. 

— ,  Thilanin  bei  42. 
Zoster  s.  Zona. 

Zungengeschwiir,     Tuberkuloses     (S  a  b  o  - 
lotzky)  75. 
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